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HISTOIRE MEDICALE 

GÉNÉRALE ET PARTICULIÈRE 

DES MALADIES ÉPIDÉMIQUES. 

SECONDE CLASSE. 
^alaîries épiWmuo-iitferticttded et £ontaigieu0C9t 



Les médecins ont entendu jusqu'à nos jours, par maladies 
épidémico-contagieuses, ceHès qui se communiquent, soit 
par l'air atmosphérique , soit par le contact, comme la petite 
vérole , la rougeole , la scarlatine , etc. Mais depuis quel- 
ques années il s'est élevé de graves discussions sur la conta- 
gion , surtout relativement à la fièvre jaune , et plusieurs 
médecins prétendent que certaines maladies réputées conta- 
gieuses ne se propagent nullement par le contact, mais bien 
par i^/é;e^/on , c'est->à-dire , que si un homme bien portant se 
met en rapport ^vec un autre atteint de l'une de ces maladies, 
eu restant dans l'atmpsphère ambiatu de ce malade, il peut 
contracter le même mal. 

Cette distinction npus parait une subtilité put^ment scho- 
lastique , et il est facile de faire accorder les deux opinions 
contradictoires; car Finfectiou est une véritable contagion 
médiate , qui a lieu par l'intermède de l'air c^mbiant du ma- 
lade. Or, si une maladie peut se communiquer par ce moyen, 
elle le pourra bien mieux encore par le contact immédiat 
du malade , qui ne peut avoir lieu qu'en s'exposant à l'action 
de l'air qu'il respire. Il est un autre mode de contagion qui 
se transmet par les bardes , habits , meubles , marchandises, 
ot autres substances provenant de quelque individu ou de 
quelque lieu pestiféré. Ainsi donc la contagion est sujette à 
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6 
différentes modifications dians la manière dont elle se trans- 
met, comme nous le verrons dans la troisième partie de 
notre ouvrage. 

Nous reconnaissons et nous admettons ^u'il existe des 
maladies épidémico-infectieuses , telles que celles que nous 
allons décrire. Elles sont épidémiques , parce qu'elles se dé- 
clarent souvent dans un canton , dans une ville entière , et 
qu'elles attaquent un nombre plus ou moins grand d'individus 
à-la-foîs et dans un même temps ; elles sont infectieuses , 
parce qu'elles se transmettent par la simple exposition à l'ac- 
tion de l'atmosphère dans laquelle vivent les malades, sans 
même qu'il y ait besoin du contact immédiat. 

On verra , dans la troisième partie , que les maladies pure- 
ment contagieuses' sont celles qui ne se communiquent que 
p^r liç .contact immé^^t^ telles que la peste, la siphilis, la 
gale , la vapciiie, la v^e et £iutres. Il est heureu:;^ pour l'huma- 
nité qup ces^iQ^ladies j^e soieojt point infectieuses , et encore 
moins épi4éji|iqnes , autrement leurs ravages affreux auraient 
bieqtôt dépeiçlé la terre» . 

L'histoirç de$ malades populaires qui revêtent àja-fois le 
caractère é|iidémique et ijafectieux pu contagieux, est d'au- 
tant pJus impartante .à , connaître , quç Içs mémçs maladies 
i:ègiïi!^9t souvi6iiit$ppr<a4iquement sans reVétii" aucun camctère 
de pj?Qpagation d'individu à -individu; mais que, dan» d'autres 
circonstsMacçs ,. leur début et leurs progrès sc«it d'abord insi- 
dieux et masqués , et qu'on ne découvre kur vérit Aie carac- 
tère ,. q»e lorsqu'elles . ont pris upe grande extiensito, et 
^u'ellefi .ont fait m, grand nombife de victimes» U est donc du 
devoir du médécio de les .dévoiler à temps, pour pr^crire 
les ^n^uTQSr de police sanitairea propres à en arrêter les dé- 
sastre* Ces maladies sont ^heuteudement en petit nombre, 
car tious: ï{^n connaissons guère que douane qui soient dans 
cette ciitégorie. 
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OPHTHALMIE- 

SYNONYMIE : Ophthalmia et OphthalmitiM des Noioloyiàtes. 

Uophthalmie est une maladie qui ^ de mémç que les autres 
inflammations des membranes muqueuses, règne quelque- 
fois épidémiquement; elle n^es.t point proprement contagieuse 
d'après l'acception stricte de ce mot, mais elle porte souvent 
avec elle un caractère particulier infectieux qu'on ne peut 
révoquer en doute, d'après les exemples que nous allons 
rapporter; et si notre expérience pouvait être de quelque 
poids dans ce que nous avançons ici , nous dirions que nous 
avons vu plusieurs fois l'ophtiialmiesporadique attaquer suc- 
cessivement tous les individus d'une famille et d'une maison. 
Mais , de quelle manière cette communication a-t-elle lieu? 
nous ne saurions en donner une explication précise* GalUen 
prétendait que l'ophthalmie se communiquait à quelqu'un qui 
regardait de près les yeux d'une autre personne affectée de 
cette maladie ; cette croyance existait avant ce célèbre mé- 
decin. Car Ovide dit : 

Dùm spectant lœsos oculi , lœdwuur et ipsi 
MiUta quas corporibiu transiiione noceni* 

Sénèque (de Clément. § 2) dit aussi : Imhecilles octUos esêe 
Mcias qui ad aiienam lippiiudinem et ipsi suffundurUur. 

Rabbi Mbses (Aph. 24) s'exprime de la sorte : Qui pri- 
mo videt ophthalmia laborantem^^ statim ipsi oculus àôntur- 
batur , quod si adhéc intenté adspiciat non sMm contur- 
batur^ verùm enim ophthalmiam contrahii. Diemerbroeck 
(Obs. 545) rapporte un cas semblable. Benedictus Faventi- 
nus (Prax. t. 1 , § 2, c. 2) , Mercurialis (Prax.; îib. I, c. 
38) et Alexander(2 probl. 42) ont cherché à expliquer ce 
phénomène singulier : on l'a' aussi interprété, par induction, 
de la faculté que les regards de certains animaux ont de fas- 
ciner les yeux d'autres animaux; faculté dont jouissent le 
serpent, le crapaud , le loup , le tigre , le chien-d'arrêt , etc. 
On connaît aussi l'impression que les regards d'une personne 
peuvent faire sur une autre : les fameux Cagliostro et Mesmer 
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surent bien tirer parti de cette action dans leurs opérations 
de magnétisme; mais, sans nous arrêter à de semblables hypo- 
thèses , passons à Thistoire des faits positifs. 

Amatus J^usitanus ( Cent. FII^ eur. 80) rapporte que dans 
Fautomne de 1560, il se déclara à Lisbonne une ophthalmie 
qui attaqua presque tous les habitans , elle y régna près de 
deiiK mois et fut d'une natiu'o presque contagieuse et assez 
rebelle; la saigbée et les collyres inucilagineux furent em- 
ployés ayec succès. 

Dans le§ trois derniers mols^ de l'année 1565 , dit Forestus 
{de Morh. ocuL lib. 11)^ sous une constitution austrine, 
il régnft en Hollande beaucoup d'ophthalmies non légitimes 
avec inflammation, rougeur et pruritdes paupières. Des famil- 
les entières en étaient attaquées; chez quelques upialades, il 
survenait un flux de larmes brûlantes avec douleur. Cette oph- 
thalmie était presque contagieuse; car , si quelqu'un regardait 
attentivement le in^ade , il la contractaû indubitablement. 
Dan3 réquinoxe de mars 1695, il y eut dans tout le 
pays de Hesseune ophthalmie épidémique trèsrrebellequifut 
remplacée par des angines et des pleurésies. 

Au mois de mars 1696, dit Gustave-Casimir Garliep , il 
régna à Berlin des ophthalmies épidémiques très-opiniàtres , 
et même quelques^^unes çiireut des terpiinaisons dai\ge- 
reuses. 

Il régna à Ferrare et dans les environs , suf b fin de l'hiver 
froid et humide de l'année 1722, une épidemiç violente d'oph- 
thalmies contagieuses, qui se communiquaient notn-seulement 
aux habitans; mais même aux étrangers qui arrivaient dans 
cette ville, J. B. Codr/)nchi a écrit que Vophthalraie.peut se 
cpmmunîq^ief par. la seulç riencontrç momentauée de$ re- 
gards. 

Au mois de janvier 1746 , il régna à Aurillac une ophthal- 
mie épidémique parmi les enfans i une simple décoction d'Al- 
théa suffisait pour bassineir les yeux; cependant elle fut 
quelquefois très-opinifttiNe , et l'acrimonie des larmes qui 
s'écoulèrent des yeux était si grande , qu'elle engendrait de 
petits ulcères et des ptérygies. 
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9 
Vers le fin du printemps de 1772, il se déclara à Londres 
un grand nombre d'ophthalmies provenant principalement 
d'un vice dans les premières voies. La saignée dès le prin- 
dpe , ensuite les laxatifs , les nitreux , la diète et les vésica* 
toires domptaient facilement cette maladie. Les astringens 
ne réussissaient que lorsque Finflammation était vaincue; 
un peu d'alun calciné et de sucre injectés dans Fœil, remplis-* 
usaient ce dernier but. 

Une ophthalmie épidémique qui commença dans la quin- 
zaine d'octobre , persista pendant les trois mois suivans , et 
ne .ce3saqiie vers la fin de février, se répandit non-seulement 
à Paris , mais presque dans toute la France. 

Elle s^anhonçait ordinairement par une douleur semblable à 
celle qu'on éprouve lorsque quelque corps étranger s'est intro- 
duit dans les yeux , et qui occasionnait des clignotemens 
fréquens. Au bout de quelques heures , la douleur devenait 
plus vive ; elle augmentait sensiblement par l'impression de 
la lumière ou de la chaleur du feu. La conjonctive devenait 
rouge , au bout de 2i ou 36 heures , l'inflammation avait 
atteint son plus haut degré qui variait beaucoup suivant la 
constitution des malades. Ghez quelques-uns il n'y avait 
qu'une rougeur assez légère ; chez d'autres , la conjonctive 
offrait une teinte uniforme de sang. Chez plusieurs , cette 
membrane plus ou moins tuméfiée autour de la cornée,formait 
d'unie manière très-marquée le bourrelet qui caractérise le 
chémosis* Ghez tous, les paupières étaient gonflées et infil- 
trées. Cet œdème était quelquefois porté au point de former 
une saillie égale à un petit œuf de poule. C'était là le carac- 
tère de l'aflfection régnante; et les sujets faibles et d'une 
constitution lymphatique n'éprouvaient quelquefois que cet 
œdème avec une douleur légère et sans rougeur notable de la 
conjonctive. Cette inflammation séreuse était toujours ac- 
compagnée d'un flux assez abondant de larmes et de mucor 
sites. 

Vers la fin du second jour la douleur diminuait, le troi- 
sième jour elle cessait ordinairement tout-à-fait. La rou- 
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10 
geur et le gonflement œdémateux se dissipaient ensuite dans 
l'espace de cinq à six jours. 

Les deux yeux étaient rarement affectés à-la-fois; ordi- 
nairement rinflammation, après avoir attaqué un œil se 
portait à Fautre, à Fépoque où elle commençait à diminuer 
dans le premier. 

Cette maladie fut rarement accompagnée de mouvemens 
fébriles ou d'affection bilieuse ; chez quelques sujets , elle prit 
un caractère chronique , ou plutôt elle récidiya plusieurs fois ; 
c'était le seul cas oii elle exigeât les secours de l'art , presque 
tous les autres malades guérirent naturellement dans le temps 
indiqué plus haut. 

Le docteur Laverine, l'un des médecins les plus distin- 
gués de l'armée , a donné l'observation suivante de l'ophthal- 
mie épidémico-coutagieuse , qui se déclara à Vicénce en Ita- 
lie en 1808. 

Le premier régiment d'infanterie légère italienne, fort 
d'environ 1,700 hommes, en garnison à Vicence pendant le 
printemps de 1808, éprouva une ophthalmie inflammatoire 
<jui se manifesta sur la fin du mois d'avril , cessa pendant le 
mois de mai , et reparut avec plus de force dès les premiers 
jours de juin. Le temps avait été beau jusqu'au -22 , mais il 
survint une pjuie abondante qui dura presque continuellement 
jusqu'au 7 juillet; du 17 au 22, l'épidémie s'était calmée 
d'une manière surprenante, mais elle reparut avec la pluie 
et devint beaucoup plus générale, sans néanmoins attaquer 
de nouveau ceux qu'elle avait déjà frappés auparavant. 

Les variations atmosphériques parurent provoquer cette 
espèce d'intermittence dans la marche de l'épidémie. 

L'hiver avait été d'une uniformité rare et d'un froid à peu 
près constant de deux ou trois degrés au-dessous, de zéro ; 
une sécheresse s'était prolongée jusqu'au 20 avril ; alors une 
pluie légère survint et continua jusqu'au 5 mai. Le thermo- 
mètre se maintenait entre 8 à 10 degrés, et un temps serein 
succéda aux pluies, mais la chaleur devint fatigante; le 22 
mai elle était de 18 degrés. La pluie revint bientôt et fut 
très -abondante; elle ramena le froid, car le thermomètre 
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retomba à 5 yi et 3 degrés, les c6teaux voisins se couvrirent 
déneige, il gela le 7 juin; la dbaleur revint ensuite rapide- 
ment, elle était à 23 degrés le 19. Une pluie légère la tem- 
péra un peu et le reste du mois fut assez uniforme. 

L'ophthalmie se manifesta indistinctement sur tous les 
soldats, mais plus particulièrement sur les sujets pléthori- 
ques; elle se développait avec rapidité par un sentiment 
douloureux et de pesanteur aux régions frontale et orbitaire , 
ensuite douleur dans la conjonctive , analogue à celle que 
produirait dujsable introduit dans les yeux; avec sécrétion 
considérable de larmes extrêmement acres , et qui irritaient 
et ^enflammaient les parties sur lesquelles elles se répan- 
flaient. 

Le lendemain survenait une céphalalgie occipitale , rou- 
geur et gonflement de la conjonctive, douleur violente et 
pongitive avec rougeur excessive des parties aiffectées ; in- 
tolérance -de la lumière la plus faible , resserrement spas- 
modique de tout le globe de l'œil et du sourcil; écoulement 
contûniel de larmes brûlantes , forte contraction de la pupille, 
insomnie complète, pouls dur, tendu et vibré. Tels étaient 
les symptômes qui accompagnaient la maladie du troisième 
au septième jour, lorsqu'elle n'était pas traitée dès son 
origine , ou d'une manière convenable ; et même , dans ce 
dernier cas ^ la maladie prenait le caractère d'un vrai phleg- 
mon : non-seulement les paupières se tuméfiaient excessive- 
ment, mais encore la conjonctive qui recouvre la cornée 
transparente près de sa circonférence , et qui l'était à un tel 
point qu'elle formait un anneau saillant dans lequel on 
apercevait d'abord la cornée comme enfoncée, mais qui en 
était ensuite totalement recouverte ; chez plusieurs malades, 
la cornée transparente est restée ainsi cachée pendant douze 
ou quinze jours, sans qu'il fût possible de reconnaître son 
état. 

Cette tuméfaction générale produisait l'atonie de la pau- 
pière supérieure; les tentatives que l'on faisait pour l'élever 
étaient fort douloureuses , et ne laissaient point apercevoir 
je globe de l'œil. A ce degré de la maladie survenait Vectro- 
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12 
pion des deux paupières; la saillie de la conjonctive^ hors 
de Torbite, excédait souvent le volume d'un œuf de poule; 
récoulement des larmes se changeait alors en une matière 
jaunâtre très-abondante, peu consistante , qui devenait insen* 
siblement plus épaisse et verdâtre, et acquérait enfin la cou* 
leur et la consistance du pus. Cette matière était extrême- 
ment acre et irritante jusqu'à Texcoriation. 

Uophthalmie parvenue à ce degré, avait le plus grand 
rapport avec Tophthalmie siphilitique , ou avec celle purulente 
des enfans : elle fut souvent funeste par les ravages qu'elle 
exerçait sur l'organe de la vue ; et parmi les désordres qu'elle 
y laissa subsister , le plus commun fut l'altération de la cor^ 
née , qui avait Ueu quelquefois spontanément , et que le 
malade ressentait comme une déchirure. Le peu d'extensibi- 
lité de. cette partie de la conjonctive qui recouvre la cornée 
transparente, soulevée et distendue par un épanchement sur- 
venu rapidement, produisait cette rupture , et par conséquent 
formait de petits ulcères difficiles à guérir; l'organe de la 
vue en restait plus pu moins altéré. Dans les cas les plus 
fâcheux , l'ulcération pénétrait la cornée , d'où résultait la 
saillie de Firis , et quelquefois la fonte de l'organe; la saillie 
de riris ne fut pas toujours funeste, lorsque la cornée repre- 
nait sa transparence. Plusieurs malades conservèrent encore 
la faculté de distinguer les objets; mais la pupille avait perdu 
sa forme ronde, une grande partie de sacontractibilité, et 
sa position centrale , pour se porter vers le point où la cor- 
née était percée , et avec laquelle l'iris formait des adhéren- 
ces. L'usage du nitrate d'argent en solution réprimait cet 
accident; mais cette adhérence était un bien, en ce qu'elle 
arrêtait l'écoulement des humeurs de l'œil, qui ne peut 
subsister long-temps même par la plus petite ouverture, sans 
qu'il ne survienne une inflammation extrêmement douloureuse 
dans l'intérieur de l'organe, dont la perte totale est ensuite 
inévitable. 

Dans quelques circonstances il y eut des staphylftmes ou 
4es hypopions. Le traitement de cette épidémie fut celui 
indiqué parWisemann, Scarpa et autres auteurs célèbres; 
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13 
lorsque la maladie était violente , on avait recours aux sai- 
gnées générales 9 et secondairement aux locales, aux bois- 
sons délayantes et laxatives, et à une diète sévère* 

Les émolliens , les linimens avec le beurre très-frais , la 
crème, le blanc d'œuf, les mucilages , procuraient un grand 
soulagement dans Finflammation phlegmoneuse des pau- 
pières. Ces applications , souvent renouvelées , n^étaient né- 
cessaires que les premiers jours; Pacétate de plomb et le 
sulfate de zinc dissous les remplaçaient ensuite , et l'on em- 
ployait le nitrate d'argent dissous , pour modérer Textension 
des ulcères et accélérer leur cautérisation , en y portant ce 
remède avec un pinceau fin. 

L'embarras gastrique accompagnait toujours cttte ophthal- 
mie : les émétiques précédés de la saignée obtinrent les ré- 
sultats les plus heureux. 

On voit souvent que l'irritation d'un point quelconque dans 
les membranes muqueuses , détermine fréquemment une 
douleur dans un autre point de la même membrane qui n'est 
point irritée. Il n'est pas rare surtout d'observer une affec- 
tion générale de la gastro-pulmonaire dans les épidémies ca- 
tarrhales. Celle observée à Paris en 1780; celle de 1761 , 
décrite par Razoux, et celle d'Edimbourg en 1762, présen- 
taient toutes cette complication. 

Les docteurs Vasani , de Vérone , et Omodei , de Milan , 
ont donné l'histoire de l'épidémie ophthalmique contagieuse 
qui régna à Ancône et dans les environs en 1812 et 1813. 
Nous allons la rapporter. 

Ce fut au commencement du mois d'août 1812, que le 
ministre de la guerre du royaume d'Italie fut instruit qu'il 
régnait une ophthalmie épidémique dans la cinquième divi- 
sion militaire. D'après les rapports des docteiu-s Bongiowani 
et Marescotti , il résultait : 

Que l'ophthalmie régnante consistait en. xme tuméfaction 
inflammatoire considérable des paupières, des sourcils et 
des joues, avec un flux puriforme abondant, douleurs très- 
aiguës dans le globe de l'œil, céphalalgie, fièvre, soif in- 
tense et parfois délire; 
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QvHk répoque du 20 août il y avait dans Thôpital d'An^ 
cône cent soixante-dix-neuf ophthalmiqil^ , dont cent cm* 
quante-huit appartenant au 6® régiment de ligne italien, neuf 
au i^ , un^ux dragons Napoléon, et un autre à la compagnie 
des infirmiers; 

Que rophthalmie régnait dans le 6^ régiment de ligne, 
depuis long-temps; qu'elle avait suivi ce régiment en Espa- 
gne , et à son retour en Italie ; que les détachemens venus de 
Mantoue poiu* se réunir au régiment à Ancftne Favaient aussi 
apportée avec eux ; que cette maladie attaquait tous les soldats 
et conscrits qu'on incorporait dans ce corps. 

Enfin , que les pontonniers , les artilleurs , les soldats du 
train , les mineurs et ouvriers , quoique exposés eux-mêmes 
aux impressions de Fair, du climat, du service, etc., h^avaient 
pas fourni un seul ophthalmique. 

La faculté de Pavie, consultée par le ministre de la 
guerre, répondit que Toplithalmie était contagieuse, et indi- 
qua un mode de traitement et les mesures nécessaires pour 
empêcher la propagation de la maladie. 

Le major Ferru , de ce 6® régiment de ligne , informa le 
ministre que cette ophthalmie régnait depuis sept abs dans ce 
corps, c'est-à-dire, depuis l'époque où il se trouvait en 
garnison à l'île d'Elbe , lorsque des prisonniers français du 
6* régiment d'infanterie, attaqués de l'ophthalmie d^Egypte, 
y abordèrent en revenant d'Alexandrie après la capitulation 
de cette place. 

Cette même maladie fut apportée à Malte, en Sicile, en 
France et en Angleterre, par les troupes qui revinrent de 
l'expédition d'Egypte. 

La maladie fit de rapides progrès pendant l'automne et au 
commencement de janvier; plus de huit cents militaires 
avaient été mis hors de service des suites de cette épidémie. 
A la fin du mois , vingt-huit soldats avaient perdu en tout 
ou en partie l'organe de la vue. En février et mars, il y eut 
cinquante-huit maladesw : 

La maladie s'annonçait chez quelques-uns par les symp- 
tômes d'une ophthalmie bénigne; mais, chez d'autres, elle 
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débutait subitement sans symptômes précurseurs. Ils se 
couchaient bien portans, et le matin , en se réveillant, ils 
éprouyaient dans les yeux une douleur semblable à la piqûre 
de quelque insecte venimeux. 

Les parties externes montraient déjà de Taltération , et 
qai^lquefois le globe de Pœil même était incapable de rem- 
plir $es fonctions. Uenâure était accompagnée d'une chaleur 
mordicante , et elle ne tardait pas à s'étendre au front et aux 
joues. Dès le premier jour de Finvasion, ou peu de jours 
après , il survenait des douleurs au globe de l'œil et à l'orbite, 
et tantôt la rétraction de cet organe, où sa distension et sa 
réaction contre les orbites, produisaient une sensation spas- 
modique telle j qu'elle faisait craindre aux malades que leurs 
yeux n'éclatassent par le milieu. Quelques sujets avaient un 
écoulement abondant et puriforme ; d'autres ^ au contraire , 
avaient la conjonctive absolument sèche , et si l'écoulement 
venait ensuite, les douleurs se modéraient, l'impression de 
la lumière , même la plus douce, était insupportable: ordi- 
nairement la maladie était arrivée à son plus haut degré, le 
troisième ou quatrième jour. Les douleurs étaient abroces, 
le globe de l'œil extrêmement gonflé , et il arrivait souvent 
qu'il éclatait avec bruit; les-humeurs de cet organe s'écou- 
laient , et les douleurs cessaient avec la vue. 

Souvent , dès le principe , les yeux devenaient chassieux , 
et une grande quantité de vésicules aqueuses bordaient les 
paupières; elles se changeaient bientôt en petits ulcères qui 
rendaient continuellement une humeur subtile , acre , brû- 
lante , exulcérant la peau des joues sur lesquelles elle s'écou- 
lait. Assez fréquemment, sans que le globe de l'œil augmen* 
tât de volume , et que la cornée fût très-chargée de sang, 
ces vésicules psœaissaient siu* cette partie même , d'abord 
vers les angles, ensuite dans le milieu; elles dégénéraient 
pareillement en ulcères , mais les douleurs ne se faisaient 
pas sentir avec autant de violence , dans ce cas, que dans les 
antres* 

Lorsque la maladie attaquait par degré , et sous l'aspect 
d'une ophthalmie bénigne avec un léger œdème des paupières, 



Digitized by CjOOQ IC 



16 
cet état demeurait stationnaire pendant huit à dix jours , 
après quoi la tuméfaction et Tinflammation s^ugmentaient 
rapidement, et la destruction de Torgane de la vue était aussi 
prompte qu'inattendue. 

Cette maladie présentait superficiellement les caractères 
de rhydrophthalmie ; Fimpression morbifique paraissait être 
absolument locale , la peau était'd'une couleur et d'une cha- 
leur naturelle , le pouls rarement accéléré , souvent même il 
était lent; s'il survenait de la fièvre , elle était légère. 

Dans quelques cas, Tophthalmie se compliqua avec les 
maladies intercurrentes, telles que les rhumatismes, Fangine, 
la péripneumomie , etc. : elle exigeait alors un traitement 
conforme à ces complications. 

En général, les premiers jours de la maladie étaient 
marqués par une agrypnie obstinée , et une constipation qui 
résistait même aux évacuans. L'invasion de Pophibalmie était 
toujours précédée d'un grand abattement d'esprit, et d'une 
irritation presque constante qui produisait des mouvemens 
convulsifs au front et même dans les membres. 

Enfin on vit le globe de l'œil s'ouvrir dès le premier, 
second ou troisième jour de la maladie, sans que les malades 
accusassent d'autres douleurs qu'une pesanteur considérable 
à la région Sur-orbitale. 

Quelques médecins attribuèrent la cause de cette épidémie 
à une affection rheumatique produite par l'inconstance de la 
saison , l'humidité de l'atmosphère , la transpiration arrêtée 
en passant subitement du chaud au froid; enfin, le logement 
dçs soldats do 6^ régiment dans un couvent, dont les cham- 
bres très-étroites ne contenaient que quatre à cinq lits , et 
s'échauffaxiept tellement , que ces militaires étaient souvent 
obligés de laisser les fenêtres ouvertes pendant la nuit. Mais 
la cause la plus certaine , était la propagation de la contagion 
dans ce régiment, comme on l'a dit plus haut; et les varia- 
tions atmosphériques agissant comme causes secondaires, 
avaient occasionné un plus grand développement à cette 
maladie, qui prit alors par ce moyen un caractère épidé- 
mique parmi les soldats du 6^ régiment italien , qui j étaient 
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pitts particulièrement prédisposés qiie d'autres. Déjà, eii 
1808, la même maladie régna à Mantoue dans une caserne 
où ce régiment avait été de quartier. 

En 1809, le 1^ régiment d'infanterie légère italien, eti 
garnison à Vicence , fut aussi attaqué d'une ophtbalmie , que 
l'oû peut nommer épioïxico-contagieuse, car elle ne régna 
que dans ce corps , et aucun habitant de la ville n'en fut at« 
taqué; six cents soldats en furent atteints : nous en avons 
donné la relation plus haut. 

Ce qu'il y eut de singulier dans Péf^idémie d'Ancône, c'est 
qu'un bataillon du i« régiment d'infanterie étant venu loger 
dàbs la iûéme caserne qu'occupait le 6^, il fut attaqué de 
Tophthalmie , et eut même ensuite plus de malades que ce 
dernier. 

Le docteur Vasani voulut éprouver si cette maladie se 
propageait par la contagion ^ il inséra dans les yeux d'une 
demi-douzaine de chiens, de Thuméur pimîlente qui s'é- 
coulait de ses malades : ces animaux conb'actèrent tous une 
ophthalmie parfaitement setnblable. 

L'ouverture des cadavres ne présenta rieti d'extraordi- 
naire ; seulement on observa quelque engorgement sanguin 
dans les vaisseaux des méninges, et quelque épanchèment 
lymphatique dans les ventricules du cerveau ; les nerfs op- 
tiques étaient manifestement endurcis , et domiaient tous les 
signes d'iine inflammation. 

Quant au traitement , les médecins adoptèrent celui que 
conseillent Scarpa et les meilleurs auteurs qui otit écrit siu: 
cette matière. 

Le docteur Yasani ^ adoptant la doctrine du conbe-stimu- 
lus, traita ses malades par des saignées générales et quelques 
locales. Le tartre éroétique en lavage , l'infusion de la digi- 
tale , la gomme gutte et les sels neutres comme purgatifs , 
l'application des vésicatoires , mais rarement employés , les 
lotions avec la solution de tartre émétique et l'infusion de 
digitale, le nitre pris intérieurement à doses généreuses, et 
enfin les bains froids, dont il assure avoir retiré le plus 
grand avautage. Il maintenait aussi la liberté du ventre , an 

HT. 2 
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moyen des laveiuens , et cette méthode de traitemeut sauva 
presque tous les malades. . ^ 

Le ministre de la guerre fit prendre toutes tes précautions 
possil)lefi pour arrêter •celte épidémie. En conséquence, it 
ordonna : 

l^' D'ériger un hôpital uniqueHient destiné aux malades 
ophthalmiques, qui devaient coucher tous séparément : on 
disposa à c^t effet le couveint des Ile4x>Ilet$. Zoeeolanti. 

2<^ D^isoler sur-le-champ toutes les caippagnies du 6® ré- 
giment^ d^oQ provenaient les malades, et de suspendre tf m- 
porairement l'incorporation des recrues. 

39 De ne renvoyer au corps aucun convalescent qu'après 
ravoir purifié, ainsi que ses vétemens, et après ai^ir sé- 
journé dans Phftpital de seconde convalescence , érigé djOis le 
couvent des Capucins. 

4^ De détruire pfir les moyens connus les miasmes con- 
tagieux adhérant aux corps et aux bahUlemens des soldat» 
malades. 

5^ De ne point eitiployer la partie saine du régiment à des 
travaux extraordinaires, afin de ne pas accroître la prédispo- 
sition à Faction de la maladie. 

6® A faire laver plusieurs fois le jour les yeux aux soldats^ 
comme moyen prophylactique conseillé par Withe, qui as- 
suré avoir préservé de ropbthalmie.un régiment anglais qui 
était en Egypte , en faisant laver de^B5 o\i trois fois par jour 
les yeux aux militaires* ' 

Le Joumo^t d^s voyageai rapporte le fait suivant : 

Le Rôdeur^ navire français de deux cents tonaeatix^ p^tît 
du m^vre le 14 janvier 1819. Au mois de mars suivant, il 
aborda à 9ony, d^ds la rivière du Kalabar, sur la cète d^A- 
friqne, o^ il prit une cargaison de nègres pour la Guade- 
loupe : il mita la voile le 16 avril. Peu de temps après ^ 
lu^e ophthalmie effrayante se manifesta parmi les esclaves 
qu'on avait placés à fobd de cale. L'éqiûpage en fut bientôt 
atteint; ,. et la maladie fit de si rapides progrès , qu'il ne i^sta 
bientôt pln$ qu'un seul matelot en état dé diriger le navire <, 
qui arriva le 21 juin à la Guadeloupe. Trente-neuf esclaves 
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étaient totidement aveiigles , douze avaient perdu un ceil ^ et 
qiiatorze étaient plus o,n moins ajfectés. 

Parmi réquipage, qui était de vingt-deux hommes, doQze 
avaient perdu la vue, et le chirurgien était de ce Douftbr^; 
quab'e autres et le capitaine avaient perdu un ceil , e\, quatre 
autres non encore guéris. 

Tous les esclaves aveugles furent j^ëtés è la mer. 

CD KOLL AIRES. 

Nous ne faisons nul doute qu,e Fophthalmie, ou plut&t. 
rophthalmite , n^ait un certain degré de contagion. U e^^iste 
des ophthalmies séreuses ou hydrophthalmies qui ne portent 
pQiot avec elles ce caractère. Forestus , I«anzoni, Laverrine , 
Assalini , .Vasani, Omodei , et surtout Scarpa , ont regardé 
la première espèce comme contagieiise $ et les faits que nous 
yenpps de rapporter en sont une preuve incontestable. Ajou- 
tons ici. les sages réflexions que fait M. Qmodei sur cette 



L'histoire médicale offire de fréquens exemples de la di- 
versité des opinions touchant la nature et la cause des ma- 
ladies contagieuses. Ke voit-on pas encore actuellement des 
médecins nier Ja contagion de la peste, de la fièvre jaune 
et du typhus pétéchial ?,L'ophthalmie d'Egypte fut sujette aux 
mêmes controverses. Les médecins français qui firent partie 
dç réexpédition d'Egypte , imbus de^ idées de Prosper Alpin , 
ne reconnurent point le caractère contagieut de ropbthalmje 
qui désola les troupes dans ce]pays-là et en Syrie. Les plus 
célèbres nosologistes, tels ^ue Vogel , Sauvages,^ Culleii| 
Pind, etc. , n'eu font aucune mention, et nous nVn avons, 
pas trouvé les plus légers indices dans les écrits de Des- 
genettes, Bruaut, Savaresi^ Pugnet et Larrey. Tous j^ d'a- 
près Prosper Alpin, attribuent les causes de cette maladie aux 
sables emportés par les vents violens de ce§ régions, è la 
chaleur, à la réverbération de la vive lumière du soleil sur 
des déserts d'unsable quartzieux brillant, à l'expo^itiou^ la 
rosée pendant la nuit, aux brusques alternatives de i^haieur 
et de froid , à la suppression de la transpiration , à l'usage des 
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tiirl>ans. aux aliméns de difficile digestion, etc. Louis Franck, 
l'un des médecins de cette expédition , attribue Tophlbalmie 
à Pacide muriati(jue dont le sol de l'Egypte est empreint : 
hypothèse qui est tout-à-fait vaine , puisque la Syrie ^ dont 
le sol est bien diflFérent de celui d'Egypte, vit régner la 
même maladie. 

M. de Winsel prétend que l'ophlbalmie d'Egypte est abso- 
lument semblable à celle d'Europe. Savary, en observant que 
les négocians français , établis au Caire le long du canal , 
dont les eaux pendant six mois de Tannée^ exhalent une fé- 
tidité insupportable , n'en conservent pas moins une bonne 
vue, et que les Arabes du désert ne sont jamais sujets h 
rophthàlmie, prétend que cette maladie ne provient ni de la 
vapeur des eaiLt stagnantes , ni de la lumière réfléchie sur 
les sables , ni de ceux-ci apportés par les vents dans l'atmo- 
sphère ; mais il Faltribue à l'air surchargé de nitre. Volney, 
Brown, Sonnini, Olivier et autres voyageurs en accusent 
aussi le nitre et le natron' répandu dans l'atmosphère, et 
presque tous conviennent de la bonté du climat d'Egypte , 
dont Hérodote, Strabon et Diodore de Sicile avaient déjà 
vanté la salubrité. Enfin Pillustre Berthollet, qui en a ana- 
lysé l'air, ne Ta point trouvé différent de celui d'Europe: 
observation qui aurait dû exciter l'attention des médecins et 
chirurgiens militaires français. 

Les docteurs Helling et Weinhold ont décrit une ophtbal- 
mie analogue à celle d'Egypte, qui régna en 181i parmi 
quelques régimens prussiens. Le premier en attribua la cause 
à la transpiration supprimée à la suite des bivouacs , et ^u 
transport de cette matière sur les yeux, lorsque les soldats 
sont logés dans des casernes. Le second en accuse les al- 
ternatives de chaud et de froid , le feu trop ardent des corps- 
de-garde, la fumée, la pesanteur des schakos , la poussière 
excitée dans lés marches militaires , et l'usage de couper 
les cheveux. 

Mais si les Françsils et les Pmssiens ont méconnu la pro- 
priété de cette maladie, il était réservé aux Anglais et aux 
Italiens d'en faire l'observation. Le doctçip* Edmoiiston a été 
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le premier qui a sigtialé k caractère contagieux de Toplithal- 
mie d'Egypte, dans deux Mémoires qu'il a publiés^ eu I9&i 
et 1806 , sur répidémie qui régna dans le 2^ régiment des 
Feneibles de YMgro&hiTe. Brigges a donné en 1804 la desr 
cription de Topfathalmie contagieuse qui régna sur le navire 
VAjax^ et que Trottes a publiée d^s sa Médecine nautique. 
Après eiix^ Power, Reid, Mac Grigor, Ware, Thomas, 
Vecht et Farrell ont consigné dans divers mémoires de 
nombreuses observations qui viennent à Tappui des pre-^ 
mières. Farrell dit que rophthalmie égyptienne se déclara 
parmi les troi^s britanniques à Malte en 1801 ; qu'elle alU 
en déclinant jusqu'en 1805, mais qu'une partie de la garni-* 
«on de cette île ayant été transportée, en 1806, en Sicile , 
la maladie s'y senouvela et régna jusqu'en 1810. Il réfute 
Topinion de ceux qui prétendant que cette oplitbalmie est 
identique avec ceUe blénorrhoïque. U a via plusieuïs iodividus 
attaqués en même temps de. Tophlbalmie et de k gonorrhée ^ 
«ans avoir jamais observé une corrélation infimnti^lU entre 
çQ» deu:$ maladies* 

Le premier des médecine italiens qui reconnut le carac- 
tère contagieux de rophthalmie, fut le pi*ofesseurMongiarr- 
dini, qui décrivit l'épidémie de ce genrti qui régna, dans 
les mois de septembre et octobre 1801, àChiavari, petit 
port de nier au sud-est de Gènes, Il "s^exprime ainsi : a Les^ 
» premiers individus atteints de cette maladie , que je cro^ 
» contagieuse d'après la manière dont elle s'est propagée, 
>> fuirent des marins qui arrivaient de Livoume , où., d'a^ès 
^> leur rapport, régnait une espèce d'ophthalmio.très-f grave, 
)» qui avait fait perdre la vue à beaucoup de malades , et l'on 
» croyait qu'elle y avîttt été apportée par un vaisseau pac- 
^lemenftaire venant d'Egypte, 'chaîné de prisonniers fraa^ 
'*>çais. •» 

Penada est le second Italien qui ait signalé la contagion de 
rophthalmie dans ses Observations sur les épidémies de Pa- 
doue, en 1804, 1809 et 1810. Il dit que, depuis 1800, il 
existe à Padoue Une influence de maladies fluxionnaires aux 
yeux, ou soit d'ophthalmies singulièrement remarquables par 
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leur gétiie épidémique et maDifestemeût contagieux. Le doc-^ 
leur Colla rapporte aussi & la contagion rophthàhnie épidé* 
miqiie qui régna à Parme depuis le mois de février jusqa'au 
mois d'avril 180£. Enfin les médecins militaires d'Ancône, Bon-r 
giovanni, Marescotti et Vasani, recosiiurent le même ca-» 
ractète dans lV>pbihalmie qui y régna en 1812^13. 

STMPTOUATOLOGIE. 

Quelquefois Tôjdithalmie s'annonce par quelques désordres 
dans les premières voies , et une douienr sourde à la région 
frontale sur-orbitale , qui se communique ensuite au ^lobe 
de Pceil; Mcntût ti sm'Vient de la rougeur à la conjonctive , 
aviec iane espècie de picotement semblable à celui que produit 
db ^blo inbôduit dans les yeux: les p»tpières, le sourcil 
<et mâpie les joue^ se tuméfient ; une bumeur acre s^coule 
des yenx et excorie même les parties snr lesquelles elle se ré-« 
pand. Lexwjil de tête augmente y^iosi que le gonflement; 
lés douleitfs deviennent pcmgitives; il semble qu'on perce le 
globe dé Foeil, ou bien il s'enfle tellement quMl paraît près 
d'éclater. JBn^et, il arrive parfois qu'il s'ouvre et se déchire 
spontanément ;âès^lors, les fumeurs qu'il renfenne s'écou- 
lent, et la vue ost perdue pour toujours. Dans les cas moins 
funestes^ les patipièrès ne peuvent s'ouvrir; le malade ne 
pélit tolérer la lumière, même la plus douce: il éprouve des 
picotemens doulourau: au moindre mouvement de l'esil ou 
dés.pat^êtes^ atôex souvent cet état est accompagné, de 
iîèvre. Les membranes tuméfiées forment automr du globe de 
Vml un èouirelet protubérant. L'insomnie est quelquefois 
obstinée. On observe assez fréquemment la cornée totale- 
ment injectée de sang, et la pupille contractée. 

Lorsque ropbthalmie est inteûsc, elle prend le camctàre du 
phlegmon : alors la sécrétion des larmes est remplacée par 
celle d'une matière jHu^lente , jaune et opaque* 

n se forme dans certain cas^ sur l^ cordée ou sur le 
bord âxis paupières, des vôSicides pleines d'une ^rqsité acre; 
^ies s'ouvrent et laissinità découvert de petits ulcères diffi- 
ciles à guérir. 
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Dàiis ropbthalmie aiguè, les malades éprouvent ta cous- 
trictioii spasmodique de tout le globe 4e Foeil et des muscles 
&ur-orbitaires; alors il y a fièvre intense, soif, insomate, 
pouls vibré et même délire. Le passage du phlegmon à là 
suppuration est asâez souvent terminé par la fonte totale de 
rœil : Tultérâtiou de la coméè occasionne aussi le déplace- 
ment de riris qui sort et entraîne la pette de la tme , ou qui 
contracte des adhérences avec la cornée. La pupille perd sa 
forme orbiculaire et sa concentricité; elle se porte au point 
où la cornée est ulcérée, et Porgane de la vue, quolipi» al- 
téré 9 n^en est pas toujours perdit. Nous avons vu Tophtliid- 
mie passer i la suppuration 'dams le court espace de. trois 
jours, et les yeut tout-àsfait fondus. Nops «vous vu atBsi une 
ophthalmie , efae% ime nourrice, poursuivce son cours inflam- 
matoire, malgré huit saignées générewes pratiquées dans 
Tespace de iquatre jours , et se terminer par une éruption 
érisypélateusë sur le vidage. 

On vit, dans Tépidémle d'Anetoo, la maladie débuter 
par une prostration des facultés mentale»,, tmé constipation 
opiniitrie, tï une irritation qui provoquait des mouvemens 
rohvtilsifs. 

L'ophthalmiè cesse ordinairement dans cinq k six joiars , 
lorsqu'elle est bénigne ou bien traitée, mtti^ souvent son 
stade inflammatoire dure un , deux , et même trois septé- 
naires, et elle prend alors un caractère chronique. Le che- 
mosis^ rhypopion, le stAphilÔme, .«bttt: encore dès consé- 
quéiices de Tophthalmie aiguë eu mal trditée. 

La résolution est la seule terminaison fevoraMe de Poph- 
thalmié , et Boeriiaave dit : In oculo nuttn euratiô vêra éit 
nisi ré$ùl%Uiù. 

PRONOSTIC. 

Le pronostic de Tophtibalmie doit .toujours, cire réglé 
craprèls le degré de la maladie. Dans les cas ordinaires ^jl est 
favorable; mais il ne peut être (jue très-douteux lorsque 
ropbthalmie prend un caractère inflammatoire dçcidé ^ sur- 
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tout si les remèdes les plus actifs ne parviennent pas à domp-r 
ter ce, stade. 

Les vésicules survenant à Toeil , annoncent des ulcères 
difficiles à guérir; la rupture du^lobe entraîne la cécité, et 
la suppuration oqcasionnç fréquemment la fonte et la des- 
truction de Torgane. Sa complication avec quelque autre ma-» 
ladie, subordonne le {Nronostic à celui de<:ette dernière. 

TRAITEMENT. 

La cure de rophthalmie légère est ordinairanent l'ouvrage 
de la imtiure. Eviter, la lumière, garder le repos, user de 
quelques boissons rafraîchissantes et çle pédiluves sinapisés , 
et observer un régime adoucissant sont les seuls moyens 
à mettre en usage; mais rophthalmie aiguë exige un trai-^ 
tement actif , tel que les saignées générales , les sang - 
sues appliquées aux veines temporales , et peut-être mieux 
encore à celles angulaires qui sont situées des deux côtés de 
la partie supérieure du nez; les rubéâans et les vésicatoires 
dérivatifs à l'occiput ou au bras, des fomentations et £q>^ 
piications d'eau de mauve, dç digitale pourprée et autres 
semblables. On prescrira les vésicatoires volans , les bois- 
ions délayantes et antiphlogistiques. Si l'inflammation dé- 
génère en suppuration , il f^ut l'aider par des cataplasmes 
émolliens légers , de manière que leur poids n'incommode 
pas l'organe. Si elle passe à la résolution , dès-lors les pau- 
pières et l'organe entier se trouvent, après ce stade , dans un 
état de relâchement qu'il faut relever pat les collyres asirin- 
geins, tels que la pierre divine , la sulfate de zinc ou de fer, 
etc. etc. Le chemosis , Fhypopion et le staphylôme qui peu- 
vent être les suites de l'inflammation sont réservés à la mé- 
decine opératoire. 

Si l'ophthalmie se complique d'une affection gastrique , les 
ometiques et les. catharb'ques doux sont salutaires; si elle se 
combine avec quelque aub'e maladie intercurrente, son trai- 
tement se combinera pareillement avec celui propre à cette 
maladie. . 

Nous ne parlons point ici de l'ophthalmie produite par un 
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vice siphiiitique, herpétique, teigneux , scrophuleiix , ni de 
celle secondaire causée par une suppression de règles ou 
d'hémorroïdes , ces cas ne donnant jamais lieu à Tophtalmie 
épidémique. 

ANGINE GANGRENEUSE. 

Angina matigna (Boerhaave), Cynanche maligna (Sau- 
vages 9 Gullen), Garotillo (Esp.)? Pœdanchone maligna 
(M. A. Séverin), Etquinancie maligne» 

Que Qoùs ont servi I^s savantes dissertations physiologiques 
de Boerhaavesurla doctrinedesangines?De quelle utilité pou- 
vaient être les divisions et subdivisions classiques dont Sau- 
vages, Selle et autres ont surchargé leur uosographie de l'angi- 
ne ? Le beau travail de notre illustre compatriote Biéhat sur les 
membranes muqueuses ., et les recherches de Broussais et de 
beaucoup d'autres modernes sur les phlegmasies de ce système 
ont plus contribué à établir des certitudes sur ce point de 
médecine , que toutes les savantes et minutieuses obscurités 
publiées jusqu'au commencement du dîx-neuvième siècle. 

Quelques théoriciens on regardé l'angine et la scarlatine 
comme une seule et même maladie : les faits détruisent fa- 
cilement cette erreur d'observation , ainsi que nous allons le 
voir. L'angine, dans la scarlatine, n'est qu'un symptôme 
épiphénoménique passager, comme l'ophthalmie dans la rou- 
geole; au lieu que dans Tangine vraie, on ne voit jamais 
paraître l'éruption sdlt^latinéuse. Nous nous croyons donc 
fondé à regarder ces deux affections morbides comme ab- 
solument différentes et distinctes l'une de l'autre. 

Naître, souffrir et mourir , dit Vandermonde , c'est le des- 
tin de l'homme. En effet , de combien de maux ne sommes- 
nous pas affligés! Plusieurs ont existé de tout temps, d'au- 
tres n'ont paru que depuis une époque plus ou moins reculée, 
et il en est qui disparaissent pendant des siècles , pour se 
montrer de nouveau, tels que l'angine. Hîppocràte et Arétéc 
en ont parlé; et, après eux, Aétius en traita d'une manière 
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détaillée. Dqmis lors , les médecins latins et arabes n'en 
firent aucune mention , soit que cette maladie n'eût pas paru 
de leur. temps, soit qu'ils fussent* plus occupés d'argumens 
scbolastiques que d'observations. Enfin, elle s'offrit de nou- 
veau dans les seizième et dix-septième siècles. Mercatiis, 
Sgambalus , Alaymus , Cortesius*, Cletus, Marc-Aurèle Se- 
vérin , Zacutus et Bartbollin , la décrivirent en Espagne , 
en Portugal , en Italie et en Danemarck. Les Espagnols la 
nommèrent Garotillo. De l'Espagne elle passa à Malte, en 
Sicile j gagna la Calabre, la Pouille , la Campanie et Naples, 
où elle exerça ses ravages pendant vingt ans. Gomes de 
Laparra Tobserva ensuite en Espagne , Wedel en Alle- 
magne, Tourueforl en Grèce, et René Moureau.en France. 
Elle se montra en 1T39, 42,46, 49, en Angleterre, et 
Huxam ne l'oublia point. Elle parut en France en 1748. 
Haller et Zimmermann la virent en Suisse en 17S2., et Da- 
niel Langhans la décrivit CQmme épidémique dans la vallée 
de Simenthal. Huxham la vit encore à Plymouth en 1751 , 
52 et 53. 

Marc-Aïu'èle Séverin <pn traita dans son livre éU Pœdan- 
chone inalignà j il fait la description a^mée de celle qui 
régnait à Naples de son temps , comme nous le verrons. 

Cette maladie est des plus redoutables, lor^qu'dle r^vêt 
le caractère gangreneux : nous en citerons de nombreux 
exemples; et sa propriété contagieuse n'est plus alors un 
problème. 

L'un des auteiu-s anciçiis, dont nous faisons un grand cas, 
Forestus , a laissé un recueil précieux d'obseirvations. La pre- 
mière du liv.yi contient la description suivante de l'épidémie 
qui régna à Alkmaëtt : 

Au mois d'octobre 1557, il régna à Alkmaërt une épidé- 
mie de maux de gorge si violei;is , que des familles entières en 
étaient attaquées simultanément , et que dans l'espacfî de trois 
semaines plus de deux cents personnes en moururent, (iettc 
maladie débutait par une espèce de catarrhe , avec fièvre 
lente ^ mais maligne, qui augmentait brusquement et causait 
presque une sufFocatiftn subite en se portant sur la poitrine. 
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II survenait uoe oppression si violente , que les nnUades senii- 
blaient près de mourir. Bientôt la région précordiale et Fes- 
tomac étaient compromis , la toux se déclarait , elle était si 
forte , qu'elle Dceasionait Tavortement des femmes enceintes, 
ou les suffoquait promptement. En moins de huit jom^, il en 
mourut seize. La fièvre avait moins souvent le type de con- 
tinue que d'hémitritée 9 ou d'intermittente illégitime , et à l'ap- 
proche ^e l'hiver, elle devint erratique. Cette maladie fut 
même accompagnée de quelques accidens pestilentiels , tels 
que des bubons et des antlirax. 

Si les malades étaient attaqués de la fièvre continue, peu 
en réchappaient, et à peine atteignaient-îls le neuvième jour. 
Rarepient ils passaient le quatorzième ; ceux qui pouvaient 
arriver au dix-septième, étaient assurés de la guérison. Quel- 
ques-uns qui n'avaient qu'une fièvre intermittente avec uik 
mal de gorge léger, étaient exposés à périr, s'ils étaient 
négligés ou mal soignés. 

L'épidémie parut dans un temps nébuleux , accompagné 
de brouillards épais , et d'fme mauvaise odeur. 

La saignée était utile dès le principe , et surtout lorsque la 
fièvre était continue , les ventouses scarifiées aux cuisses et 
entre les épaules étaient parfois plus salutaires encore que 
celle-ci; ensuite on employait les gargarisines, parmi les- 
quels le suivant eut un succès presque miraculeux : 

Eau ^e plantain une livre , de scabieuse demi-livre , fleurs 
de roses rouges une poignée, semences de coings une 
drachme ^ bouillies ensemble et coulées; on y ajoutait deux 
pnces de sirop de mûres , et une drachme de terre sigillée 
en poudre. 

La boisson ordinaire était la décoction d'orge, descabiébsc 
et de jujubes édulcorée avec le sirop de capillaire. 

On purgeait ensuite avec la casse et l'agaric dans une dé- 
codion pectorale. 

Lorsqu'après la maladie il testait une grande faiblesse d'es- 
tomac, on prescrivait les boissonis pectorales et le vii^ du 
Rhin. 

Le Recueil d^obsemtions de Schenck en renferme quelques- 
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unes iutëressautcs , et nous en avons relevé plusieurs , telles 
que celles-ci : 

La constitution des années qui précédèrent 1564, fut ex- 
trêmement humide , et engendra une multitude de maladies 
mortelles. En effet, les avortemens fréquens, les affections 
verroineuses , arthritiques, la petite vérole et la l'ougeole , ne 
furent que les précurseiu^ futiestes d'une épidémie cruelle 
qui ravagea et dépeupla tes villes et les campagrtes en Eu* 
rope , en Asie et en Afrique. On la vit sévir à Constantinople, 
à Alexandrie d'Egypte, à Lyon, à Londres, à Dantzick, à 
Augsbourg , à Vienne , à Cologne , et dans tout le Haut- 
Rhin jusqu'à Bâle; elle suivit le cows du fleuve, mais en le 
descendant elle fut moins meurtrière. 

Dans rhiver de 1564 plusieurs malades furent affectés de 
tumeurs glandulaires au cou , d'une nature pituiteuse , et qui 
n'annonçaient aucun danger; mais au printemps et au com- 
mencement de l*été , il parut des angines violentes et d'une 
prompte terminaison par la guérison ou la mort. Elles éga- 
laient presque la peste dans leur marche rapide , car elles 
n'excédaient pas le terme de huit jours; elles débutaient par 
un accès de fièvre et le vomissement , ensuite la langue se 
tuméfiait , le larynx et Tœsophage éprouvaient aussitôt une 
constriction violente qui empêchait la déglutition, et qui 
rendait la respiration pénible, tellement que les malades 
mouraient suffoqués. Cependant , excepté une légère rougeur 
érisypélateuse, on n'apercevait rien dans la gorge. Si Faf- 
fluisnce des humeurs se portait au cerveau , la frénésie se dé- 
clarait , ou bien il se formait une métastase sur la poitrine , 
et alors une pleurésie non moins périlleuse se développait. 
Plus rarement, les poumons étaient compromis; et, dans, ce 
cas , la maladie se transformait en péripneumonie* Enfin , la 
matière morbide abandonnant la poitrine , &e jetait quelipie- 
fois sur l'épine dorsale , ou elle provoquait, surtout chez les 
(enames qui se trouvaient sous la menstiHiation , des douleurs 
atfQcçs qui se terminaient presque toujours par la mort. 

Quant à la méthode curative , les évacuations générales 
par les purgatifs et les saignées , étaient plus pernicieuses 
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que salutaires. Oti employait plus efficacement les ventouses 
sèches au cou et entre les épaules , et la saignée des ranines, 
ks applications topiques et les corroborans. 

En 1572 il sedéclara à Nordlingue une angine épidémique, Berner, 
fiii s'y renouvela en 1587; elle était ulcéreuse et très-conta- 
gieuse. Le traitement consistait à saigner aux ranines c^t en 
gargarisniQS, «vec la décoction de plantain, de véronique 
et de roses rouges, auxquels an ajoutait les sirops de pavots et 
demûres et le vinaigre rosat : on employait aussi les frictions 
aux bras, les pédiluves et les cataplasmes émolliens au cou. 

Sur la un de la maladie , on se servit avec succès d'un 
gargarisme composé avec le lierre terrestre, la seconde écorce 
du sureau et la sauge , bouillies dans du vin blanc et un peu 
de vinaigre. 

Zaccutus Lusitanus rapport^ qu'en 1604 une angine gsin- 
grçneuse se déclara en Espagne et ^n Portugal. Le quatrième 
jour , les malades en moiu*aient; ils ne pouvaient rien avaler, 
et voyaient même avec l^rreur tous les liquides. Toutes les 
parties servant à la déglutition se gangrenaient, et aucun 
remède ne put réussir à, dompter cette maladie? terrible. * 

L'une des épidémies angineuses Içs plus violentes , a été 
celle décrite par Marc-Aurèle Séverin dans son opuscule 
intitulé : De pœdanchone nudignâ , geu de theriotnate fau- 
cium , pestiit pueras prœfocante. 

Ce fut , dit cet auteur , en 1 6 1 8 , que l'on vit paraître pour 
la première fois à Naples une épidémie de raaj de gorge qui 
attaquait principalement les enfans. On l'appela fow^^fo* pes- 
tilêntieltes^ affection strangulatoire ^ charhan pestileniielj ^ 
^^et de la gorge ^ passion angineuse ^ et ulcère syriaque 
id'après Arétée ). Cette maladie , soit qu'elle provînt de quel- 
ques qualités nuisibles de l'air, ou des exhalaisons de la terre, 
ou de toute autre cause , commença par attaquer les bœufs , 
€t de-là passa aux hommes et surtout aux enfans. Voici les 
symptômes qui la caractérisaient : elle débutait par lafièv;^e, 
^vec douleur de là gorgç et diifficulté de respirer et d'avaler. 
Bientôt tout Tintérieur de la bouche et de la gorge se cou- 
vraient d'aphtes; les amygdales surtout en étaient les prc- 
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mières attaquées. Lorsque ces aphtes étaient petits , non en- 
flammés ni douloureux , lorsqu'ils étaient circonscrits et qu'ils 
ne descendaient pas au-delà de cette partie 9 alors la maladie 
était bénigne; mais elle devenait très -grave, lorsque ces 
aphtes s'étendaient, découvraient de profonds ulcères, ou 
présentaient une croûte lardacée, livide ou noire; ils gagnaient 
promptement les gencives, la langue et la luette. Ces par- 
ties s'exulcéraient et devenaient douloureuses; en même 
temps un abcès se formait dans la gor^e, et les malades 
mouraient suffoqués : mais si les aphtes gagnaient les bron- 
ches , les malades succombaient subitement le même jour. 
L'haleine devenait fétide , la difficulté de respirer était 
extrême, le visage pâle ou livide, la fièvre aiguë, la soif 
intense; mais les malades redoutaient de boire, car les li- 
quides ne pouvaient passer et ressortaient souvent par les 
narine^, l'anxiété était extrême , les malades se levaient 
brusquement sur leur séant et se recouchaient aussitôt, d^au-- 
très même sortaient de leur lit comme pour fuir le mal. 
L'inspiration était longue , comme pour absorber une grande 
quantité d'air, et l'expiration courte; un feu brûlant les 
dévorait intérîeiu'ement, la voix était rauque, elle 'se per- 
dait , et l'on voyait les malades tomber à terre sans sentiment. 
Les malades était ordinairement plus mal pendant la nuit; 
ils ne pouvaient se tenir couchés qu'avec la tête très-élevée 
pour pouvoir respirer; souvent on observait sur diverses par- 
ties du corps des stigmates semblables à des piqûres de puce. 

Plusieurs enfans vomissaient des vers; ceux qui échap- 
pant à la mort demeurèrent long-temps languissans , stu- 
pides et sans forces. 

Lorsque l'abcès se formait et qu'il- s'ouvrait au-dehors, le 
malade était sauvé. 

La mort arrivait ordinairement avant le septième jour ; 
cependant on vît la maladie se prolonger jusqu'au quaran- 
tième , et les malades périr de consomption. 

Les enfans étaient assez souvent attequés de convulsions , 
et plusieurs furent étoiiflFés par la chute des escharres dans 
la trachée. 
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Le traitement eraployé fut le suivant : d'abord, on saignait 
à la jogiilaire , ensuite on administrait Feau bénite dé Ruiand 
préparée avec le foie d^antimoine; les gargarismes réfrigérans 
et astringens , avec Teau de plantain, de brou-de-noix et le 
TÎnaigre rosat. Le second jour , on appliquait un clystère 
laxatif; on ouvrait avec lé s'calpel les aphtes dès qu^ls 
commençaient à paraître, et après leur avoir laissé rendre 
l'humeur ichoreuse ou le sang vircux qu'ils contenaient, on 
faisait faire un gargarisme avec Teaù vitriolée ou Teau de 
noix distillée; on appliquait les ventouses scarifiées à Tocciput 
et entre les épaules; on employait les sinapismes comme 
révulsifs ; on avait soin de tenir le ventre libre au moyen des 
dystères. ' 

Si le dép^t se formait à l'intérieur , et que les forces du 
malade permissent d'en procurer l'ouverture, on insufflait 
dap^ la gorgé, au moyen d'un tube, de )a poudre dé plantain, 
ou du sel de prunelle ou de celui de suie , ou de la poudre 
d*hypéricum , de persicaire , d'asarum , etc. ; on fomentait 
le fcou avec des linges imbibés d'eau-de-vie , et l'on faisait 
faire des fumigations. L'eau d'orge simple ou édulcorée était 
la boisson ordinaire des malades. On prescrivit aussi avec 
succès la limonade froide. 

L'^angîne épidéraique se montra pour la première fois en 
SîcileJen 1620. Ses symptômes étaient divers, tantôt elle 
attaquait le larynx et le pharynx , quelquefois le voile du 
palais et la luette étaient seuls enflammés; le plus souvent les 
tonsilles se tmnéfiaient avec chaleur, rougeur et douleur, 
difficulté de la respiration et de la déglutition. Ces parties 
étaient parfoiis tellement gonflées, qu'elles se touchaient 
et interceptaient ces deux fonctions. 

II paraissait ensuite sur les parties enflammées des taches 
blanches qui peu à peu devenaient livides , puis noires; 
dès-lors la douleur cessait , et c'était le signe d'une gangrène 
roorlelle. Si Ton enlevait ces taches avec quelque instniment, 
les malades mouraient promptement , comme il arriva an 
petit-fils dé Cortesius , Pietro Soprano. 

Dans quelques cas, une ou plusieurs des parties attaquées 
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passaient à Yétai de mortification , et exhalaient une grande 
fétidité : c^était un signe mortel. Tous les remèdes étaient 
alors inutiles , par la promptitude avec laquelle les malades 
mouraient. Ce n'était point des aphtes, qui ordinairement 
sont superficiels, car sous cette pellicule blanche Tictère 
serpentait profondément, jusqu^à ce qi^e la gangrène fût 
décidée. 

Quelques médecins prirent ces ulcères pour un charbon , 
à cause de leur couleur semblable à une partie brûlée par un 
fer rouge* 

Cette maladie était fort contagieuse, car plusieiu*s per- 
sonnes dans une même famille ou dans la même maison, en 
étaient attaquées les unes après les autres. Un jeune bachelier 
s'étant approché d^un Franciscain' attaqué de Tépidëmie pour 
sentir son haleine, fut attaqué peu d^heures après du mal de 
gorge, quoiqu^l n'eût pas touché le malade, et il y succomba 
le quatrième jour. , 

La maladie n'épargna ni, âge, ni sexe, ni condition; les 
individus bilieux et pituiteux étaient plus dangereusement 
malades : ceux sanguins Tétaient plus fortement» ' 

Gortesius attribue la cause de cette- épidémie à une tempé- 
rature plus chaude qu'à Fordinaire , à la prédominance des 
vente du sud, et à un automne et un hiver très^ variables; 
mais il paraît plus vraisemblable que la contagion fut appor- 
tée de Naples. 

La mort arrivait souvent dans les vingt-quatre het^e» de 
Finvasion de la maladie. 

Quanta la méthode de traitement, on prescrivait de Feau 
pure sucrée acidulée , des bouillons de poulet aussi acidulés, 
des émulsions, Feau d'prge, des frictions sèches par tout le 
corps ; on évacuait les malades avec la manne ou le sirop de 
séné; on administrait des clystères laxatifs ; on appliquait les 
ventouses sèches ou taillées derrière le cou; i(ueIquefois la 
saignée était utile , si on la faisait dès le principe et che:&des 
sujets sanguips ; plus tard elle occasionnait une prostration 
des forces mortelle. 

On employait aus^i des gargarismes d'eau de plantain, de 
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groseilles , d'oxycrat , d'eau de laitues , de roses avec Palufl ^ 
le sirop de pavots , et quelques gouttes d'acide sulfuriquc. 

On purgeait les enfans à la mamelle , en faisant prendre 
aux nourrices de la maniie ou du sirop de séné. 

Garnevali fait monter à cinquante mille le nombre dcsi 
individus qui mqjirurent de cette maladie à Naples : ce qui 
est un peu exagéré. 

Alphonse de Fontecha dit que cette épidémie parut en 
Espagùe aussitôt après celle du fameux catarrhe de 1580, et 
qu^elle y fut dominante pendant plus de quarante ^s. 

Panaroli , dans la quatrième observation de son Recueil 
de médecine, parle d'une angine contagieuse parmi les 
enfans dai^s le Latium. On l'appelait II maie in canna. Elle 
exerça de funestes ravages. Il se formait des iJcèrès malins 
dans la gorge , et les malades succombaient promptement. 
Panaroli employa avec succès le suc du trifoUum acetosum^ 
le sffop de grenades, et surtout l'espiil de vitriol étendu 
d'eau. 

Huiham a été l'un des premiers médecins anglais qui 
ait signalé l'épidémie angîneuse dans la Grande-BretagUie* 
Fotherghill est celui qui l'a le mieux décrite. Nous allons 
rapporter celle que nous avons trouvée dans l'ouvrage du 
premier sur les constitutions épidémiques de Plymouth. 

Le mois d'avril de l'année 1734 fut chaud et sec; et après 
quelques ophthalmies et beaucoup d'apoplexies, on vit paraître 
les maux de gorge avec la fièvre angineuse, qui débutait par 
un frisson violent , suivi d'une chaleur indéterminée et d'une 
céphalalgie. Ensuite survenait un vomissement ou une diar- 
rhée suivie d'une douleur aiguë et de tumeur à la gorge; 
fièvre intense , langueur , anxiété , oppression précordiale , 
délire ou soporosité qui étaient annoncés par des urines 
claires ou junàenteuses. Heureux alors le malade à qui il 
survenait des sueurs ou une éruption de pustules rouges, ou 
même un érysipèle ; autrement il tombait dans le danger le 
plus imminent , à moins qu'une diarrhée bienfaisante ^ une 
rupture de l'apostème de la gorge, ou l'enflure d'une paro- 
tide n'apport&t un prompt soulagement. La maladie parcourait 
III. 3 
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ses périodes en six jours; mais souvent les septième, huitième 
ou nieuvième voyaient paraître une éruption milîairc cristal- 
line , qui rétrocédait parfois et donnait la mort. 

L^épidémie attaqua de préférence les enfans et les jeunes' 
gens qid rendaient beaucoup de vers« Les urines étaient, dès 
le principe, rousses et sédimenteuses , et la langue couverte 
d^une mucosité jaunâtre. ^ 

La saignée répétée jusqu'à trois fois , dès Finvasion de la 
maladifs, fut très-utile. On administrait ensuite Témétique, 
et sitftt après on appliquait les épispastiques an% oreilles, à 
Vocciput çt aux épaules. On faisait boire abondamment quel- 
que tisane anti-phlogistique. 

Lorsque le^ éruptions exanthématiques devenaient livides , 
on av^it recours aux cordiaux, tels queja contrayerva, le sa- 
fran , la thériaque, etc. 

Les gargarisme^ émolliens , acidulés, servaient parfaite^ 
^nent à déterger la gprge ulcérée ; lorsqu'il y ^vait de la toux, 
on prescrivait quelques boissons mucilagineuses de semences 
de coings , de psyllum , de sirop de mûres. 

On terminait le traitement par up purgatif doux , tel que 
la rhubarbe et le calomélas. 
Dubourif. En 1T45, 46 et 47, m gi'and aombre d'çnfans de Figeac 
et des environs , furent attaqués d'une angine épidémiquc 
qui y régna durant ces trois années. La maladie s'annonçait 
par les symptômes suiyans : 

Les malades se plaignaient d'abord de douleiu^ de tête et 
de la gorge , avec une fièvre médiocre et une toux légère : 
on n'apercevait d'autre localité qu'une espèce de phlogose au 
fond de la gorge. 

l.e second ou le troisième jour, on apercevait dans cette 
partie , ainsi qu'à la luette, une éruption aphteuse qui s'aug- 
mentait graduellement avec douleur et difficulté de respirer, 
telles que les malades étaient menacés de suffocation. La 
voix était rauque, la déglutition facile. Chez d'autres, il y 
avait aphpnîe complète , avec une toux sèche et fréquente, et 
la. fièvre se soutenait au même degré. 

Le sixième? ou septième jour, le cou se tuméfiait, le 
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visage pâlissait ou devenait livide. Les malades ne pouvaient 
plus rien avaler, et les boissons ressortaient par le nez. La 
respiration était stertoreuse , avec dilatation des ailes du nez^ 
à chaque expiration. L^haleine devenait extrêmement fétide , 
les yeux étaient brillans ; mais le pouls devenant fréquent 
et petit , était le précurseisr de la mort. Les adultes qui furent 
attaqués de cette maladie, avaient, outre les symptômes ci- 
dessus, de la chaleur, de la soif, et dès accessions fébriles 
marquées par des frissons. 

Quelques saignées, Fémétique, les gargarismès avec le 
collyre de Lanfranc , la cautérisatioti des ulcères en les tou« 
chant avec Thuile de vitriol, ou leur excision avec l'instrument 
tranchant, et des boissons acides , furent le traitement le 
plus suivi. 

Nous avons lu une dissertation de Chomel, médecia 
illustre de la Faculté de Paris , mir quelques maux degoTge 
épidéiniques qui avaient paru à Paris , et nous y avons trouvé 
l'observation suivante d'Astruc sur une épioïxie de ce genre , 
qui est intéressante. 

DansTautomen de 1745, une esquinancie gangreneuse se 
déclara tout-à-coup parmi les pensionnaires du collège de 
Louis4e-Grand , à Paris. L'histoire suivante en Servira de 
description. 

Un jeune homme du Languedoc , âgé de 14 à 15 ans, bien 
constitué, fut attaqué d'un léger frisson avec mal à la gorge. 
Le second jour, la fièvre redoubla vers le soir sans aucun 
frisson; les amygdales et toute la gorge étaient rouges et un 
peu gonflées , la luette allongée et pendante ; le malade 
éprouvait quelque difficulté à avaler. On observa, sur les 
amygdales, une tache couleur cendrée, qui parut s*étendre 
peu à peu les jours suivans du côté du pharynx et de Pœso- 
phage , où le malade ressentait ime douleur assez supportable. 
Lhaleine devint fétide et cadavéreuse. 

Le malade fut saigné cinq fois dans les quatre premiers 
jours. On lui donna tous les jours deux lavemens, un émol- 
lient simple et un autre rendu purgatif par une once de pulpe 
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^e casse ; ou prescrivit une boisson copieuse de chiendent , de 
racines de fraisier, d'eau tiède , de bouillon de veau. 

Le 4^^ jour, on prescrivit un purgatif avec deux onces de 
pulpe de. casse dans deux verrées de petit* lait. On répéta ce 
purgatif quatre jours de suite. 

Dans rintervalle des boissons, on faisait prendre au ma- 
lade de petites cuillerées du lo»ok blanc du Codes ^ aiguisé 
avec la teinture de myrrhe et Teau-de-vie camphrée, pour 
parer à la gangrène qui, dans les parties intérieures et cons- 
tamment abreuvées , ne noircit pas comme dans celles expo- 
sées à Faction de Tair qui les dessèche. 

Le mal alla toujours en augmentant jusqu'au septième 
jour; ce ne fut que vers le huitième que l'on reconnut uûc 
diminution marquée dans les redoublemens fébriles et dans 
laphlogosQ de la gorge; dès-lors la douleur diminua; mais 
on insista sur le même traitement, et , vers le dixième jour, 
le malade commença à tousser, et rendit plusieurs lambeaux 
de membranes gangrenées qui se détachaient du larynx et du 
pharynx. Le lendemain et le sur-lendemain , le malade eut 
des nausées et vomit même à plusieurs reprises; il rejeta en- 
core plusieurs escarres. Dès-lors , l'haleine perdit sa fétidité, 
la gorge fnt moins douloureuse , et vers le quatorzième ou le 
quinzième jour, les symptômes disparurent. On âonna au 
malade un peu de crème de riz. 

Après que la nouvelle membrane du larynx et du pharynx 
se fut un peu raffermie , on purgea le malade avec la casse et 
le petit-lait , et on lui fit prendre ensuite le lait d'ânesse 
pendant un mois; ce qui le rétablit complètement. 

On suivit le même traitement pour les autres malades, et 
l'on en obtint le même succès. i 

• Le professeur Rudolphe Zaff^ de Leyde, dans son Synopiiê 
observationum medicarum , donne l'observation suivante : 

Q régna en 1745, à Leyde et dans les environs, une >an- 
gine inflammatoire épidémique , qui se répandit en divers 
endroits de l'Allemagne. Ce fut au commencement de l'été 
qaelle se déclara» 

Cette lialadie commençait par une violente douleur de 
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tél^l avec fièvre. Dès le premier jour, on apercevait nw tache 
blanche sur les amygdales qui étaient enflammées; les saignées 
même les plus libérales ne pouvaient empêcher ces taches de 
passer à Tétat ^gangreneux, mais elles tombaient en les ton* 
chant avec Feau divine de Femel : elles laissaient à découvert 
un ulcère de mauvais caractère qui rendait Phaleine fétide. 
La respiration était libre , mais la déglutition était doulou- 
reuse; le sang extrait ne présentait aucun signe pathologique 
de la maladie , qui attaquait principalement les enfans , mais 
qui fut funeste aux petites filles. 

Quelquefois Pangine se compliquait avec une péppneumo- 
nie, et les enfans mal soignés périssaient dans le déUre et 
avec la gorge gangrenée* 

L^année suivante 1746 vit reparaître cette même épic^. 
mie, et Ton employa, avec un égal succès que Tannée précé- 
dente, la saignée et un traitement anti-phlogistique. Un jeune 
enfant de (tpze an& ayant été saigné le matin , la bande de la 
saignée se détacha dans Faprès-midi , et il perdit beaucoup 
de sang. Les parens craignaient pour sa vie; mais le jour 
suivant tous les sympt6mes de Fangine avaient disparu , et 
Fenfantse rétid>litpromptement. 

On tiKHiva dans les cadavres de deux enfans morts de cette 
maladie, à Fun Fépiglotte gangrenée et les poumons en 
partie enflammés , et en partie purulens , et à Fautre les pouf 
mons sains , mais Fépiglotte et les amygdales sphacélées. 

L'histoire de F Académie française, de 1746, renferme celle 
de la constitution épidémique de Paris de cette même année, 
par M. Malouin, qui s'exprime ainsi : 

L^r a été humide et morfondant pendant le mois de jan- 
vier 1746; le thermomètre est descendu à quatre degrés au- 
dessious de la corrélation le 15 de janvier, qui a été le joiu* 
le plus froid de ce mois , et le baromètre a été le plus souvent 
à vingt-sept pouces et demi, le vent est presque toujours 
venu du sud pendant ce mois. 

On a vu , dans le commencement de cette année, des maux 
de gorge extrêmement dangereux , et qui avaient des signes 
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dîiïerens de ceux des esquinancies et des maux de gorg^or* 
dioaires. 

Cette maladie épidémique n'a attaqué que les jeunes gens, 
et particulièrement les enfans. Ces maux de gorge étaient 
souvent sans douleur, quelquefois sans difficulté d'avaler, et 
.toujours sans tumeur interne ni externe. 

Lorsque le siège de la maladie était dans l'œsophage , les 
malades avalaient avec quelque difficulté , et lorsqu'il était 
dans la trachée-artère, la déglutition était facile , mais alors 
la maladie était plus dangereuse que dans le premi» cas. 
. La respiration était libre chez la plupart des malades; ils 
ont tous eu de l'enrouement , la fièvre n'a jamais été propor^ 
tionnée à la grandeur du mal; elle devenait presque insensi-r 
ble lorsque le mal était le plus dangereux^ et même les ma^ 
lades s'approchaient de leur fin sans s'en apercevoir. Souvent 
les enfans attaqués de cette maladie jouaient à l'ordinaire, 
quelques heures avant d^ mourir; ce qui arrivait à lajdupart 
entre le troisième et le cinquièn^e JQur, et presque t|>us avant 
le septième jour de la maladie. 

Cette espèce d'esquinancie ne s'est Jamais terminée, sans 
que les malades n'aient rejeté en toussant des escarres on des 
lambeaux de membranes. Ceux qui n'en mouraient ^'après 
le septième jour, (tachaient du pus, et mouraient pulmbni^ 
ques, parce qu'aprèac^ temps la corruption s'était ccHumuni- 
quée de la trachée-artère aux poumons : c'est ce qu'on a 
reconnu par l'ouverture des cadavres, par le moyen de laquelle 
aussi on a vu que le siège du mal s'était étendu chez quelques^ 
uns vers les parties supérieures et jusque dans le nez. 

Elle parut d'abord à Paris en 1T43 , et ce n'est que les 
aimées suivantes qu'on l'observa dans le reste de la France. 

Cette épidémie ressemblait à celle qui régna à Naples en 
1618, en ce qu'elle fut précédée, comme celle-ci, de l'es- 
quinancie des bétes à cornes. 

Dans les premières années que cette maladie parut il n'é- 
chappa pas un seul des malades qui en furent attaqués , mal- 
gré les secours les plus prompts. On employa inutilement les 
scarifications sous le menton et au haut de la gorge à quelques 
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demoiselles de la maison de St-Gyr. Un chirurgien enleva 
même arec le bistouri , à une des religieuses de Panthemont , 
les parties affectées ; mais cette opération ne réussit point , les 
saignées en général étaient inutiles. 

Li*fme des meilleures descriptions de Tangiike gangreneiise 
épidémiqne , est sans doute celle du dodieor Fc^Ûiergill , de 
Londres, lorsque cette maladie esEerça de si grands rarages 
en Angleterre y en 1746^ i7 et J8« Dès qu'elle se déclarait 
dans une famille^ tous les enfans en étaient aussitftt atteints ; 
si l'on ne séparait pas promptement les enfans bien portans 
des malades. L'exemple suivant sutBrapour faire connaître 
le caractère de cette épidémie. 

Une jeune dame rétablie depuis quelques jours d'une affec- 
tion gastrique ^ éprouva nne rechute après un chagrin violent; 
elle contracta par contagion le mal de goi^e , ayant rendu 
visite à un malade aflFecté de cette épidémie: paroxysme fé- 
brile et Crissons aussi violeos que dans le début d'une fièvre 
intermittente , défaillances , céphalalgie et vomissemens réi- 
térés. Vers le soir^ setHimènt de chaleur et doideur dan& là 
gorge, et cessation des symptômes gastriques; la face, le 
COQ et les mains étaient His-rouges: soupirs fréquens et in- 
quiétudes qui annonçaient un pro^chain délire. La nuit fut 
pen tranquille; le lendemdn malin le pouls, qdi auparavant 
était petit et accéléré , semblait plus plein sans être pjtis 
lent: la malade se plaignait de défaillances et d'anxiétés; lès 
partieSvde l'atrière-bouche paraissaient très-relâchées, rouges 
et livides dans^elqties points. Vers la nuit, il survint une 
diarrhée colliquative, suivie de l'épuisement des forces; la 
rougeur dé la peau disparut, leâ extrémités devinrent froides, 
les yeux ternes, le pôUls àpeine sensible, la respiration très- 
difficile , et le matin du troisième jour de lâ maladie, la 
mort survint. 

Le traitement suivi b Londres était de donner dès le dé- 
but l'ipécacuanha avec une infusion de thé ou de camoîmîle 
pour seconder le vomissement; ensuite on administrait une 
infusion aromatique animée avec le vin de Porto, et de sîi 
en six heures une potion tonique. Si là diarrhée où le vomis- 
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«émeut ae cessait pas au bout de 4ouze heures, on avait re* 
cours aux cordiaux et aux aromatiques ;les purgatifs, et même 
les laxatifs, étaient dangereux* Lorsqu'il survenait une grande 
prostration des forces , on prescrivait le vin coupé avec du 
thé,.reau d'orge, le gniau, la pariade, le sagou, Teaa de 
poulet, etc.; on appliquait souvent les vés^icatoires à Focci-^ 
put et aux cuisses; on employait aussi les ' gargarismes «ti- 
mulans, et ensuite ceuxanti-sepUques. Il aurait été dangereux 
d'edever avec Tinstrument tranchant les parties gangreneuses, 
car il s'ien forme d'autres aussitôt-après , et cette opération 
ne fait qu'aggraver la maladie. 

M. Chôme], dans sa Dissertation sur les espèces de maux 
de gorge gangreneux, donne la relation suivante de l'ésqui- 
nancie vraiment epioïxique qui se déclara au mois d'octobre 
1748, parmi les pensionnaires du couvent de la Visitation 
de la rue du Bac , à Paris. 
La maladie s'annonçait par les symptômes suîvans: 
La Juette prolongée et traînante , légère chaleur et. dou- 
leur à la gorge, tuméfaction de la langue, et lièvre-. Dans 
les premières vingt-quatre hewes, les amygdales se couvraient 
d'aphtes qui bientôt s'étendaient à la hiette , au pharynx, et 
même remontaient jusqu'à la membrane pituitaire. Plusieurs 
fois par jour, il s'écoulait quelques gouttes de sang parle nez. 
Dès le troisième jour, exacerbattan fébrile , odeur fade et 
désagréable de l'h^deine, chute de l'escarre aphteuse qui était 
remplacée par une autre; le pouls plus vif et plus fréquent 
que dur et irrégiilier; battement des carotides redoublé; le 
saignement par le i^ez persévérait, la membrane pituitaire 
se couvrait d'un ulcère gangreneux; la voix changeait, les 
malades étaient enchifrenés; mais ils ne mouchaient qu'une 
sérosité claire. Acre et limpide. Les malades ne crachaient 
point; les gargarismes, quelque acides et quelque actifs 
qu^ils fussent, ne faisaient aucune impression sensible. L'ha- 
leine devenait putride et insoutenable, la respiration entrer 
coqpée , difficile et sibilante. La gangrène gagnait le pou-r 
mon, et la mort arrivait ordinairement le cinquième, plus 
souvent le septième ou le neuvième jour. Les malades qui 
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devaient guérir, donnaient de Fespérance dès le septième 
jour. Les esearres tombant, n^étaient point alors remplacées 
par d'autres, ou du moins elles élaient plus superficielles. La 
fétidité de Fhakine diminuait peu à peu, ainsi que la fièvre 
cpoi cependant redoublait encore le soir. 

Lorsque la suppuration de la membrane pituitaire s^êta- 
blissait, les malades mouchaient une mucosité mêlée de sang 
et de pus; ils parlaient en nasillant, maigrissaient considéior 
blenoLent; souvent il leur survenait des parotides sans suppu- 
ration. Quelquefois la fièvre durait au-delà de quarante-cinq 
jours , même avec danger. La luette restait long^temps traî- 
nante , et les malades faibles et languissans. 

La maladie n'attaquait pas les personnes, au-dessus de 15 
à 16 ans; elle n'était précédée d-lKÇcun frisson; il n'y avait 
ni céphalalgie ni délire ; les yeux étaient bons et naturels 
même jusqu'à la mort. On n'observait aucune altération dans 
les organes de la digiestion ; les urines étaient belles, quoique 
crues; les excrémens ne devenaient noirâtres et fétides que 
vers le cinquième ou le septième jouç; la langue était pour 
Vordtoaire vermeille , humectée , mais gonflée. Les malades 
n'avaient ni soif , ni ardeur; la déglutition était facile. 

Sur huit pensioqnaires ducouyent, cinq moiuwent et trois 
guérirent. L'ouverture de l'un des cadavres fit voiries amyg- 
dales , la luette et la trachée-artère rongées par la gangrène, 
qui avait gagné les poumons; et ce viscère était rempli d'une 
sanie purulente. 

On employa dans cette maladie la saignée, les gargarisnies^ 
acidulés, l'émétiqne, les limonades légère^, les bouillons 
apéritifs, les lavemens émollieas , les cataplasmes résolutifs, 
Peau thériacale et les tésicatôires à la riuque. 

M. Raulin, dans son Mémoire sur les «maladies occasion- 
nées par les variations de l'air , a rapporté l'histoire de l'an-' 
gine épîdémique qui débuta dans l'automne de 1748, à Né- 
rac, et qui y dura jusqu'au mois d'avril 1750, soit dans cette 
ville , soit dans toute la province. Cette maladie ne se ma^ 
nifesta pas en même temps partout j mais elle se répandit 
successivement de ville en ville , de paroisse en paroî^e , 
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daas rétcinâue de près de vingt lieues. Elle attaquait princi* 
paiement les enfans, et voici quelle était saihardie: 

U survenait d'abord un gonflement inflammatoire peu dou- 
loureux aux amygdales , dont Vxme était plus tuméfiée que 
l'autre. Il paraissait en même temps , entre celle - ci et la 
luette qui devenait l&che et traînante, une tache blanche qui 
s'étendait bientôt sur les deux amygdales et toute l'arrière- 
gorge* Le cou se gonflait alors considérablement, ce qui était 
un symptôme souvent mortel. La taehe blanche se propa- 
geait fréquemment jusqu'au larynx et au pharynx. Si , dès 
k second ou le troisième jour, cette tache n'était pas gangre- 
née, elle devenait jaune et ensuite noire. II se formait des 
escarres, et ensuite de profonds ulcères qui provoquaient ou 
augmentaienl la fièvre , et finissaient par la gangrène. 

La fièvre ne^ se manifestait pas d'abord; tantôt ^Ue était 
intermittente irrégulière , et tantôt continue. Chez quelques 
malades, elle ne survenait que deux ou trois jours avant la 
mort. Quelcpies malades mouraient sans avoir eu de fiévi*e. 
La langue était épaisse, jaunfttre, chargée d'un limon de même 
couleur ou noirâtre, les urines un peu troubles; mais la 
chaleur était assez modérée* Dans la fièvre même , la peau 
n'était pas brûlante; la respiration était gênée, et l'haleine 
devenait très-fétide. 

Pendant l'automne de 1749, l'épidémie attaqua tous les 
âges; les tempéramens les plus robustes succombaient d'abcnrd, 
tandis que les vieillards guérissaient presque tous. Lorsque 
la fièvre survenait au commencement de la maladie , elle 
(était presque toujours continue. On mourait dès le troîsiètne 
jour, et l'on n'allait pas au-delà du neuvième: si la fièvre 
était intermittente, on allait plus loin. Enfin, lorsqtl^elle ne 
{^'allumait que tard ou ne survenait point, si l'on ne guérissait 
pas, on ne mourait que du quinzième au vingt-^iiiquième 
jour de la maladie, 

Le pronostic le plus fâcheux était le progrès prompt des 
ulcères; mais si ce symptôme ne se manifestait que lente- 
ment, on en revenait pour l'ordinaire, et souvent même les 
taches blanches se dissipaient sans faire de progrès. 
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Les éruptions cutanées survenant dès le commencement 
de la maladie , annonçaient le délire et la mort; mais si elles 
ne se manifestaient que lorsque la maladie était à son déclin, 
elles étaient presque toujours salutaires. 

La plupart des malades rendaient des vers dans Teifet des 
purgatifs; les ulcères, ne suppuraient jamais: il fallait sou- 
vent scarifier les escarres pour en faire sortir l'ichor corrosif 
qu'elles couvraient. 

Ceux qui furent attaqués dUnflammation aui amygdales sans 
aphtes , et se terminant par la résolution ou suppuration , 
n'eurent pas de fièvre^ 

Si la tumeur des amygdales ne se dissipait pas entière- 
ment , ces parties restaient skirreuses. Il ,en résultait une 
aphonie avec difficulté de déglutition. 

On ne vit pas de crises sensibles dans cette maladie. H y 
eut quelques sueurs;inais assez insignifiantes. 

Quelques enfans qui soutenaient les premiers efforts de la 
maladie^ et qui n'en étaient pas entièrement guéris, lan- 
guissaient et mouraient d'un hydrothorax du vingt-cinquième 
au trente-cinquième jour. 

Le traitement adopté en Guyenne contre Fesquinancie , 
était la saignée et les boissons camphrées. Si la maladie était 
légère, on donnait vers le quatrième jow une tisane laxa- 
tive. (te employait les gargarismes avec Teau rose et quel- 
ques grains de sel de Saturne qui opéra des prodiges. 

Lorsque le mal de gorge se terminait par l'induration des 
amygdales , on y remédiait par un long usage d'une tisane 
faîte avec là salsepareille , les racines de garance , la fume- 
terre et la scolopendre , à prendre trois fois le jour, et, dans 
la première tasse, on mettait douze à quinze grains détartre 
cbalybé. Tous les cinq jours on rendait cette tîsaûe purga- 
tive, et Pon appliquait sur la partie antérieure du cou Tem- 
plàtre diabotanum. Au surplus cette maladie ne fut pas aussi 
funeste que celle qui avait régné en dernier lieu en Angle- 
terre. 

La même angine garigreneuse qui régnait épidémiquement 
depuis plusieurs années en Flandre et en diverses autres pro- 
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vinces de France, parut à Paris en 17i9, attaquant princi- 
palement les enfans délicats, auxquels elle fut funeste. Les 
malades étaient tout-à-coup attaqués d^une chaleur à la gorge, 
de douleur à la langue avec prolongement de la luette, et 
une fièvre modérée dans le début. Bientôt tme tache blanche^ 
semblable aux aphtes, couvrait les amygdales. Le troisième 
où le quatrième jour, la fièvre augmentait, le pouls n'était 
point dur; Fhaleine exhalait une odeur pestilentielle, les 
glandes se tuméfiaient; Faphte se couvrait d'une croûte qui 
tombait pour faire place à une autre. U sortait du sang des 
narines , et il y avait enchifrènement. L'ulcération gagnant 
la trachée et les poumons , emportait les malades avant le 
neuvième ou le dixième jour. Avec tous les symptômes de 
gangrène , la déglutition était libre ; quelquefois il parut des 
parotides : les malades n'avaient aucune soif; les déjections 
alvines étaient noires et fétides; la saignée et le tartre émé-r 
tique fur.ent les remèdes qu'on employa avec le plus de suc- 
cès : les boissons acidulés étaient administrées à larges 
doseé. 

On lit dans les Transactions philosophiques de Londres la 
note suivante du'docteur Starr: 

Il régna durant plusieurs années , dans le comté de Cott 
newal, une angine formidable dans son cours et fatale dans 
ses conçéquences; très-peu de malades en réchappèrent., et 
des familles entières furent éteintes. Les malades , dès Fia-, 
vasion, se plaignaient de gonflement des glandes du cou, et 
de la gorge , mais plus souvent ce gpnflement était peu con- 
sidériable; quelques-uns ayant une tumeur interne , un gon- 
flement œdémateux s'étendait depjuis le menton jusj^u'à la 
glande tyrroïde, et en haut jusqu'au côté de la face; dans, 
un cas , la tumeur s'ouvrit di?ins l'arrière-bouch^ , mais au. 
lieu de pus , il en sortit une matière couleur café extrême- 
/*^ment fétide , et le malade fut sauvé. 

La fétidité de la bouc|;ie était ordinairement l'un des pi*e-. 
miers symptômes , et un assez grand nombre de malades eut 
des escarres gangreneuses dans la bouche , qui se formaient 
parfois de si bonne heure que le malade ne s'apercevait pjas en- 
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corc d'être malade. D'autres sujets , sans éprouver aucun des 
symptômes précédens , ne se plaignaient que d'une douleur 
dans la gorge lorsqu'ils avalaient, avec chaleur: pouls fébrile, 
petite toux sèche et enrouement, ce qui donnait lieu tôt ou 
tard à une respiration difficile et bruyante. 

Quelques-uns avaient des pustules corrosivès aux fesses et 
au voisinage de Tanus , elles étaient profondes et menaçaient 
de tomber en gangrène; chez d'autres, après quelques jours 
de maladie , il survenait en diverses parties du corps des pé- 
técfaies de la plus mauvaise espèce. 

Un corps membraneux blanc était attaché sur les tonsilles, 
le voile du palais et même sur la trachée-artère , et souvent 
la toîix en procurait l'expectoration au grand soulagement des 
malades. 

Quarin rapporte l'épidémie angineuse qui se déclara à 
Vienne en Autriche au printemps de Tannée 1751. 

Cette maladie, qui était du même genre de celle décrite par 
Huxham , s'annonçait par un frisson avec immobilité du cou , 
horripîlations et chaleurs alternatives, douleur de tête, rau- 
cité de la voix et mal de gorge; ensuite grande oppression 
précordiale, vomissemens fréquens, déjections alvines noi- 
râtres et fétides; le pouls tantôt accéléré, petit et tremblo- 
taitt, d'autres fois tardif et vihré , les urines pâles, légères et 
crues, parfois très-colorées et troubles; le soir il y avait exa- 
cerbation , les tonsilles , les parotides, et les grandes maxil- 
laires se tuméfiaient et s'enflammaient. Ta gorge très-rouge 
se couvrait d'aphtes blancs ou cendrés , et la croûte des ul- 
cères excédait souvent les parties qu'elle couvrait; la peau 
chaude et aride. 

tes ulcères prenaient bientôt une couleur foncée , les par- 
ties voisines devenaient livides , noires , la respiration plas 
difficile et stertoreuse , et la voix rauquc comme chez les^^ in- 
dividus attaqués d'ulcères vénériens^ Vers le quatrième ou 
cinquième jour, les malades rejetaient une grande quanti t<'; 
de mucosités purulentes, quelques fois teintes de sang; d'au- 
bes fois, ils expectoraient une matière tout-à-faît livide; 
chez quelques-uns les narines enflammées et excoriées* dis- 
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tillaient continuellement une matière sanieuse ^t cprrosive 
qui , lorsqu'elle se supprimait toùt-à-coup , causait i}ne 
prompte mort; lorsque ces humeurs étaient avalées, elles, 
excoriaient le tube intestinal , produissint de violentes co- 
liques et des diarrhées périlleuses. La trachée en était cor-, 
rodée; sa membrane s'exfoliait et était rejetée avec beau- 
coup de sang; enfin, après un certain temps, les malades 
périssaient de consomption. 

Si la métastase se fafsait sur les poumons , il se déclarait 
une péripneumonie mortelle ; il survenait assez fréquemment 
des éruptions cutanées de couleur violette; c'était le phis 
souvent des pustules proéminentes , ou petites et seulement 
sensibles au tact : et cette éruption était suivie de diminution 
des symptômes; mais si elle était livide ou brune, et si elle 
rétrocédait subitement, cet accident était suivi de convul- 
sions, d'un œdème général, avec face cadavérique, hocquet 
et mort. 

Les adultes succombaient le second ou le troisième jour, 
phrénétiques, comateux ou péripneumoniq]ues; d'autres, 
après une toux laborieuse, devenaient hémoptoïquès ou étiques 
et mouraient après avoir langui durant plusieiu*s semaines. 

Une sueur modérée arrivant le troisième ou le quatrième 
jour, le pouls devenant plus fort et plus égal, les croûtes 
des aphtes tombant et découvrant un fond rouge, vif et 
fleuri , la respiration plus lente et plus libre , les yetix plus 
raffermis étaient d'un bon pronostic ; les sueurs soutenues , 
les urines troublés et sédimenteuses , mie expectoration abon- 
dante, jugeaient la maladie. 

Là saignée était nuisible , à moins qu'elle ne fût modérée , 
et qu'on ne la pratiquât au début de la maladie , autrement 
elle était suivie de délire et de convulsions. 

Le traitement consistait en lavemens de lait et de sucre , 
ou avec les sels, s'il y avait constipation; si au contraire il 
y avait de la diarrhée , on prescrivait la rhubarbe torréfiée , 
le scprdium et la décoction blanche. 

Un léger vomitif aidait les vomissemens et diminuait la 
douleur de la gorge , ensuite on donnait le sel d'absinthe et 
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celui volatil de corne de cerf avec le suc de limons; si la 
faèyre était forte , on donnait quelcpies grains de nitre avec 
le camphre* 

Les vapeurs d^nfusion de roses rouges, de camomille, 
de myrrhe , aiguisées de vinaigre camphré , produisaient un 
grand soulagement ; on appliquait les vésicatoires au cou , 
on fomentait le ventre s'il y avait suppression d'urines. 

On terminait le traitement par de légers cathartiijues et 
l'extrait pu la décoction de quinquina. 

Dans la convalescence on soutenait les forces des malades 
par un bon régime. 

Le tome II des Actes hdvétiqucs rapporte une note de 
D^ielLanghansydè^ Zurich, sur une épidémie terrible qui 
se déclara en 1 752 dans la vallée de Siementhal ,en Suisse , 
où elle n'avait jamais été observée. C'était une apgine con- 
tagieuse, souvent mortelle dans les vingt-quatre heures. 

Une douleur légère prenait à la gorge avec frissons et 
nausées; le pouls devenait faible, le cou se tuméfiait; plu- 
sieurs pustules paraissaient en*dedans de la gorge, elles 
étaient pleines d!un ichor jaune et fétide, il en survenait 
d'autres aux aines , aux doigts et aux lèvres. Le second ou 
le troisième jom*, ces pustules ou phlj^ctènes disparaissaient 
ainsi que l'enflure du cou , qui se changeait alors en abcès 
et suffoquait le malade; d'autres fois la matière morbifique 
rétropulsée occasionnait la mort sans aucun signe d'abces- 
sion; il y avait espoir de guérison si cette matière se jetait 
sur quelque partie externe, telles que les glandes du cou ou 
aux extrémités; les sueurs jugeaient aussi la maladie. Lan- 
ghans employa les saignées générieuses , les vésicatoires au 
cou , les cataplasmes émoUiens , et intérieurement les dia- 
phorétiques. On prescrivit aussi avec succès les gargarismes 
astringens. 

Le docteur Marteau, médecin à Aumale, a enrichi le 
Journal de médecine de Vaudermonde d'observations très- 
bien faites; on y trouva la description suivante de l'angine 
gangreneuse qui régna à Aumale en 1755. 

La ville d' Aumale est située dans une vallée ouverte au 
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nord et au sud; elle est environnée de bois à Pest^ sud et 
ouest, les brouillards y sont fréquens; les esquinancies 
gangreneuses commencèrent à s'y montrer sporadiquement , 
et en 1755 elles y prirent im caractère épîdémîque; Thistoire 
suivante en fera connaître la nature. 

Le lundi 21 octobre, Pierre Maillet, âgé de 18 ans, fut 
frappé d'un violent torticolis , qui l'empêchait de tourner la 
tête : le lendemain il travailla jusqu'à huit heures du matin » 
la parotide gauche et le cou parurent subitement gonflés; il 
survint un frisson , mal de tête et de gorge aigus ; la fièvre 
s'alluma avec grande difficulté d'avaler. Saighéè niercredi 
-matin et sorr, et jeudi matin, ^oix rauque, visage pâle, 
yétix mornes et blafFards, respiration gênée , langue tuméfiée 
et parole embarrassée ; le pouls plein sans dureté , prompt 
sans fréquence, le ventre et l'estomac traitables, déglutition 
plus facile que le premier jour, pente invincible au sommeil ; 
le nez bouché distillait une sérosité ichorcuse blanchâtre , 
dottt l'acrimonie enflammait et gonflait la lèvre supérieure , 
le mal de tête presque dissipé , la langue chargée d'une 
crasse blarlche , l'amygdale gauche très-enflée , d'un rouge 
violet, la luette traînante; saignée et gargarisme £eau rose 
et sel de satume. 

Le soir, fièvre modérée , apparition d'un aphte sur l'amyg- 
dale gauche: gargarisfne de sirop de limons^ avec Fhuile 
d^amandes douces camphrée ^ poudres de nitre camphrée^ 
intérieurement^ une cinquième saign4e et lavement simpîe 
dans la nuit* 

5"*® Jour. — Le matin fièvre peu considérable, luette 
aphteuse , sillon noir et baveux entre là luette et l'amygdale 
gauche , s'étendant vers l'arcade postérieure. Ventouses sca- 
rifiées et réitérées à la nuque ^ vésicdto ire , sixième saignée. 
Le sang extrait est dissous, mêmes remèdes. Le soir, le 
vésîcatoire avait attiré beaucoup d'humeur purulente; cepen- 
dant la gangrène avait gagné le voile du pdais. 

6mc Jour. — Tout le fond de la gorge n'était plus qu'un 
aphte, la base de la langue couleur olive, un lavement avait 
entraîné trois vers. Tisane de giilnquina camphré. Le soir, 
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apjrrcxk. Pendaut la nuit^ il soit quelques gouttes âe sang 
par le nez à diverses reprises. Selles vermineuses. 

7tne Jour. — OppresjdoQ, enflure extrême de la goi^e aux 
angles de la mâchoire. La langue sortait de la bouche arec 
de récume, les yeux étaient convulsifs , néanmoins le pouls 
se soutenait et était régulier et sans fièvre. Deust vetUauieê 
auxekBmiculeg. La parole revint , avec un peu de facilité dans 
la respiration» Septième saignée au pied. Diminution d(; la 
suffocation y Pescarre de la luette tombe et découvre un fond 
d'un rouge vif. Dans le jour^ le saignement du nez révint par 
intervalle; à deux heures, on fit une autre saignée an pied, 
et Ton appliqua un nouveau vésicatoire. L'haleine exhalait 
une odeur fade , le soir elle fut plus forte j une partie de 
Pescarre gangreneuse était tombée, la fièvre reparut avec 
un pouk petit, concentré, fréquent et irrégulier. Le ma^ 
lade mourut le huitième jour. 

L'ouverture du cadavre obtenue par ordre du juge de police 
montra le sphacèle des poumons, les ventricules du cœur 
vides, épandiement dans la poitrine d'une sérosité noire et 
d'une saveur salée 9 ^u rapport du chirurgien, à qtii il en jaillit 
quelques gouttes sur les lèvres. La membrane de Ja trachée- 
artère , d'un gris cendré , s'exfolia toute sous les doigts , la 
luette noire, racornie et putréfiée, les amygdales ulcérées, 
la base de la langue et le voile du palais d'un gris noir, les 
gros intestins gangrenés , pleins de vers aun pied de long , 
et d'autres petits tous vivans ; l'ouverture du colon répandit 
une odeur si infecte,^ qu'on ne put y tenir. Les autres viscères, 
sains. 

Huxham ^remarque qu'une petite peau mince et bleuâtre 
sur le sang que l'on extrait, avec une espèce de gelée molle 
et verte immédiatement au-dessous , le cruor livide , lâche 
et mou, avec un sérum trouble, sont le signe de la dissolution 
du sang, et alors il ne faut pas en tirer beaucoup. . 

Bergius, médecin de Stockholm en Suède, a recueilli 
dans les deux Dissertations de Rudberg et de WilEe, des 
observations qu'il a réunies aux siennes pour donner la des- 
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cription suivante de Tangine qui ravagea la Suède en 1757 
ct58- 

Pendant Paiitomne de 1757, une angine épidémique com- 
mença il attaquer les enfansà Stockholm^ elle devint beau- 
coup plus répandue au mois de décembre. Elle s^annonçait 
d'abor,d par des frissons violens, suivis d'une chaleur intense, 
avec douleiir à la tête et au cou , catarrhe et toux. Dès-lors 
on apercevait, aux tonsilles et à la luette, une exulcération 
blanche qui s^étendait bientôt dans Farrière-bouche. La fièvre 
i;evenait tous les jours avec des exacerbations. 
^ Au mois de janvier , le caractère de Fépidémie changea , 
la maladie débutait brusquement , sans paroxysmes fébriles , 
par la tuméfaction des tonsilles et de la luette, bientôt la 
fièvre s'allumait avec un pouls diir et accéléré , céphalalgie 
intense et prostration des forces. La tuméfaction s'augmen- 
tait progressivement, et au bout de vingt-quatre heures , une 
exulcération blanche paraissait sur les parties enflammées. 
Elle s'étendait si promptement, qu'en peu de jours toutes 
les parties étaient exulcérées, et la luette paraissait sphacélée. 
Les symptômes s'exaspérant, il survenait de Tent-ouement, 
la respiration était pénible et sibilante, il s'écoulait des 
narine^ une humeur acre et corrosive; enfin la gorge et les 
voies aériennes se fermaient presque entièrement par la 
tumeur, le quatyème, sixième ou neuvième jour, et les 
malades mouraient suffoqués; mais ceux qui usaient prompr 
tement d'un gargarisme fait avec l'infusion de sauge , la 
teinture de myrrhe et ^e miel rosat , qui prenaient la décoc- 
tion de. quinquina et à qui Ton appliquait les vésicatoires à la 
nuque ^ échappaient heureusement à la mort. 

Ce qu'il y avait d'extraordinaire , c'est que , malgré l'état 
de la gorge, les malades demandaient à manger, même à 
Farticle de la mort. 

La diarrhée survenant, était un avant-coureur delà mort. 
Chez quelques enfans , le cou se tuméfiait et il y survenait 
des ulcères qui distillaient une humeur ichoreuse. 

La saignée fut nuisible , quoique le pouls fût plein , elle 
affaiblissait trop les malades , il fallait aussi user avec pru- 
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dence des laxatifs , de peur qu'ils provo(}uasseiit la diarrhée* 

Les eïulcérations blanches ne donnèrent jamais d'hum^nr 
purulente, ni d'autre espèce; mais elles disparaissaient peu 
à peu chez ceux qui, guérissaient. Elles se gangrenaient au 
contraire dans les cas plus graves. Quelques enfads luttèrent 
contre la mort jusqu'au vingt-unième jour» 

Le docteur Martin Rolland ouvi^it un enfant mort de cette 
angine, et trouva l'intérieur de la trachée tapissée d'une mem^ 
brane de couleur grisâtre et enduite d'une matière puriforme. 
Le dessous était de couleur pourpre fondé* Cette méiubrane 
se propageait jusque dans les t*ami6cations des bronches. 
Les poumons étaient, dans leur état naturel. 

L^angine épidémique ne fut connue e|i Normandie et en 
Picardie qu'en 17i8; avant cette époque, on ne l'y avait 
point observée, et depuis lors jusqu'en 1759, elle parcoiu^t 
continuellement ces deux provinces , attaquant, les enfans ^ 
les jeunes gens et les femmes. Elle était aussi contagieuse , 
se communiquant à ceux qui respiraient l'haleine, des malades^ 
Les températures humides favorisaient son développement. 
Rien n'était si irrégulier que son invasion , s'annonçant quel- 
quefois par un léger sentiment de douleur et dé chaleur à la 
gorge, avec une petite fièvre très-obscure qui se développait 
le second ouïe troisième jour. D'autres fois elle était précé-^ 
dée pendant quelques jours d'un malaise généial , lassitudes, 
bftillemens, frissoiis et chaleurs alternatives. Tantôt le mal 
attaquait subitement par un paroxysme fébrile , tantôt par 
une doulem* soudaine à l'une des amygdales , ou bien par un 
élancement aigu dans une oreille, un gonflement plus ou 
moins douloureux des parotides ou des glandes maxillaires ^ 
ou enfin par un vomissement spontané sans nausées. 

A ces premiers symptômes succédait une difficulté d'avaler, 
une grande douleur à la gorge; la tête devenait lourde, la 
douleur augmentait, s'étendant à une amygdale seules , et de- 
là à l'oreille , avec élancement, bourdonnement et sifflement, 
fièvre modérée ou violente avec le pôiils précipité , petit et 
serré, nausées, rapports nidoreux, vomisseraens de matières 
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faunes, vertes , érugineuses, flux de ventre abondant et in- 
infect. . 

La plupart des malades avaient le visage pftle et bouffi, et 
les yeux mornes , à moins que le pouls ne fût dilaté ; grand 
abattement chez les enfans avec oppression , respiration sus-' 
pireuse et jactation continuelle des membres. 

Les amygdales devenaient grises , ou d'un pourpre terne, 
ou couvertes de vésicules. Peu d'heures après , on yaperce- 
vait des aphtes; rinflammatioû gagnait bient6t Tarrière-bouchc 
qui, d'un rouge livide, devenait comme couverte d'une couenne 
blanche ; dès-lors difiiculté ou impossibilité de la déglutition, 
les boissons revenaient par le nez, la voix rauque et Ha- 
sarde, la langue se tapissait d^une crasse blanche et fétide , 
une sérosité limpide suintait des narines. Salivation muqueuse, 
abondante et de mauvaise odeur. Parfois il survenait une es» 
pèce de toux catarrhale avec une expectoration glaireuse. 

Les aphtes faisaient de rapides progrès, et s'ils ne se cir- 
conscrivaient pas, c'était un signe funeste; lorsque la membrane 
pitmtaire était compromise, il survenait de l'enchifrènj^ment, 
des éternuemens, et uue stillation de sang par le nez, d'où 
il s'écoulait alors un ichor corrosif qui excoriait et énftammait 
la lèvr'e supérieure. Les aphtes s'etendant au pharynx, oc- 
casionnaient des hocquetâ et des vomissemens; si c'était au 
larynx, la voix devenait rauque et sourde. Si la trachée-artère 
en était atteinte , il y avait aphonie plus ou moins complète. 
Enfin s'ils gagnaient les poumons , il survenait une toux fé- 
rine sourde , avec une grande oppression. 

Il survenait quelcpiefois une éruption érysipélateuse sur le 
cou^ les bras et la poitrine ; le yisage , les yeux et les bras se 
tuméfiaient avec sentiment de prurit et d'engourdissement 
aux doigts. Cette éruption était syjinptomatique , si elle pa- 
raissait le premier ou le second jour; et critiqué, si elle sur- 
venait après le mal dégorge, surtout si la diarrhée et la fièvre 
se ralentissaient; mais si elle le précédait, alors le délire et 
lemétéorisme j3u bas- ventre annonçaient une mort prochaine. 
L'apparition dé^ pétéchies annonçait une disposition géné- 
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raie à la gangrène^ la maladie se jugeait bien par des âép6t$ 
critiques aux parotides. 

Ce mal de gorge laissait souvent après lui une éruption sca- 
bieuse, une toux sèche, une fièvre consomptive, la leuco- 
phlegmasie, des oppressions asthmatiques, Thydrothorax , le 
squirre des amygdales et parfois rhéméralopie. 

Beaucoup de malades rendaient des vers par lesséDes. 

Le flux de venti*e , les urines , le ptyaîisme et réruption , 
étaient les seules crises iqui souvent n^étaient que les efforts 
prématurés d^une nature en désordre, et qui, laissant subsis- 
ter une partie des accidens , accompagnaient parfois les ma- 
lades jusqu'au tombeau. 

L'aphte gangreneux se terminant en bien, Fescarre diminuait 
peu à peu, se détachait, et laissait voir la chair de couleur 
natnreUe. La déglutition devenait alors plus facile, et la ma- 
ladie se jugeait ordinairement du cinquième au septième jour; 
mais lorsque la maladie était plus grave , Taphte s'épaissis- 
sait comme une couenne de lard, devenait jaune, gris, brun 
ou noir; le voisinage était rouge, cramoisi, sec et luisant, 
ou bien pâle et livide ; les . escarres tombant, on apercevajt 
des chairs livides, gonflées etspongieu&es. Il s'y reproduisait 
en peu d'heures une nouvelle croûte; la douleur de la gorge 
cessait, la langue se gonflait à sa base, l'haleine était d'une 
infection insupportable , les yeux caves ^ tristes, farmoyans, 
fuligineux^ et les extrémités plombées et froides, signes pré-^ 
curseurs d'une mort imminente. . 

Gomme ce^te maladie parcourait rapidement ses.périodes, 
la cure devait être active. Ainsi, le pouls dur et plein, exi- 
geait la saignée , même répétée sous peu d'heures. Lorsque 
le sang extrait était vermeil, couvert d'une geléemoUe, verte, 
bleue , jaune ou marbrée , c'était un signe d'affaiblissement 
qui devait rendre circonspect sur cette évacuation. Mais 
si le ^ang était couenneux, on saignait trois ou quatre fois 
dans les vingt-quatre heures , sans être ancêté par la diarrhée 
ni les exanthèmes, malgré les préjugés populaires qui ne font 
pas la médecine. Après la saignée, on administrait aussitôt 
de petites doses d'émétique ou d'ipécacuanha dans un verre 
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d*eau chaude sucrée oa de Via chaud, ensuite ou donnait des 
lavemens de petit-lait et de miel; s'il y avait de la diarrhée, 
on la détournait avec ua scrupule de bonne thériaque. > 

Pour détourer la disposition gangreneuse, on appli- 
quait les vésicatoires sur les deux cttés du cou, et Ton en 
provoquait la suppuration avec un digestif animé de tein- 
ture de myrrhe , d'aloè's et de styrax liquide. 

On touchait les aphtes trois à quatre fois par jour avec le 
miel rosat, acidulé par Tacide muriatique. Le quatrième jour, 
si Faphte diminuait, on le touchait avec le baume du Com- 
mandeur ou la dissolution du sel de Saturne, et Ton ne né* 
ghgeait pas les gargarismes avec l'eau-^de-vie camphrée plus 
0^ moins affaiblie , ou avec la teintm^e de myrrhe. 

On soutenait les forces avec une décoction de quinquina, 
de camomille, de contrayerva, avec un peu de miel et un 
peu d'eau-de*vie , ou bien on prescrivait un looch avec le si- 
rop de guimauve, rhuile d'amandes douces, Fèan de cannelle 
et le camphi'e, dont on donnait une cuillerée toutes les quatre 
heures. On employa aussi parfois la limonade minérale. 

M. le Pecq de la Clôture, dans son Recueil des épidémies 
de la Normandie, signale un grand nombre d-angines gangre- 
neuses semblables à celles rapportées par M. Marteau d'Au- 
male. D cite entré autres celle qui régna de ITTlà 1774 dans 
le .canton d'Evreux, dam laquelle la n^eilleure méthode de 
traitement était d'administrer Fémétique dès le début, ensuite 
les acides à grandes doses, le quinquina, les vésicatoires, 
et Fonction des aphtes avec le miel rosat aiguisé avec Fesprit 
de sel (acide muriatique). 

A l'ouverture des cadavres , on trouvait quelquefois un ou 
deux aphtes gangreneux plus ou moins larges au larynx , et les 
poumons noirâtres, gangrenés, contenant une liqueur sanîeuse 
couleur de vin. On vît aiissî l'estomac et les intestins parse- 
més de taches gangreneuses. 

M. le Pecq note ensuite les épidémies de même nature 
qui régnèrent en 1774 à Forges, Caen, Lisîeux, Mont- 
ffommén; en 1775, dans le Val d'Eure; en 1776, à Noble- 
ville, Hénohville, Bemay, Alençon, Caudebec, et autres 
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endroits jàe la Basse-Norm^die. Celle d'HénouvilIe fut ter- 
rible : elle enleva près de quarante enfans. La diarrhée colli- 
quative mêlée de vers, le hoquet, les convulsions et un 
sphacèle épouvantable, en étaient les principaux, symptômes. 
Celle de Gaen et die Tabbaye des dames de la Sainte- 
Trinité, attaqua en général les jeunes gens, ies enfans et 
les adultes au-dessous de 35 ans. Elle se manifesta an inois^. 
de juillet avec un caractère inflammatoire; mais etuautoinne, 
elle inclina davantage à la gangrène. . D^ns celle du canton 
d'Alençon^ il périt plus de trois cents personnes.. 

A la fin de l'hiver de 1779, il se manifesta à forsat, 
éloigné de deux lieues d'Angouléme, une épidémie angineuse 
(pii ne.fut pas très-dangereuse; elle attaqua principalement 
les enfans et les adultes. Ses symptômes étaient des douleurs 
de tête , des vomissemens , des sueurs , des douleurs géné- 
rales , et surtout à la gorge ; les amygdales et la luette se 
tuméfiaietit, et ces parties s^ couvraient de taches livides' et 
gangreneuses. 

Les vésicatoires aux épaules et aux jambes , le tamarin et 
la mélisse en boisson; les cordiaux, tels que Télixir thé^-iàca), 
les bols camphrés, le quinquina, et les gargarismes avec' 
Tesprit de sel on de vitriol délayés dans l'eau ^ furent les 
remèdes que l'on employa avec le plus d'efficacité. 

On crut que la source de ce mal était le cimetière placé au 
milieu du bourg , sur im roc trop peu couvert de terre. On y 
fit aussitôt répandre et fuser de la chaux , et l'on fit allumer 
des feux dans le voisinage. 

Le tome 57® du Journal de médecine nous a fourni l'obser- 
vation suivante de M. Regnault, médecin à Lormes. Elle 
nous a paru assez intéressante pour la consigner ici. 

Il régnait en 1782 dans le haut Morvant, du côté de 
Saulieu, une constitution épidémique qui enlevait très- 
promptement un grand nombre de personnes. Cette maladie 
commençait par une douleur à la gorge, sans frisson ni fièvi^e. 
Cette douleur^ d'abord légère , faisait en douze à quinze 
heures des progrès si rapides , qu'il survenait une grande 
difficulté et même impossibilité d'avaler; la respiration deve- 
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nait laborieuse , avec sentimeat de strangolatioD; la face et 
le cou se tuméfiaient, et prenaient une couleur rouge livide ; 
le pouls, presque naturel dans le principe, devenait fréquent, 
irrégulier, intermittent, quelquefois même, convulsif, et 
ordinàfrement petit; les forces se déprimaient , et la mprt 
survenait du second au quatrième jour. L'inspection de la 
gorge n'offrait rien que de naturel, quelquefois seulement 
on apercevait, aux amygdales et à la partie supérieure du 
pharynx, un léger engoi^ement avec des aphtes. Le. symp- 
tôme prédominant était une violente douleur de tête; qneU 
ques malades éprouvèrent des douleurs aiguës dans la poi- 
trine avant le mal de gorge qui succéda de très-près ; une 
toux sèche accompagnait ces douleurs , et il survenait une 
expectoration plus ou moins abondante de matières crues 
d'un blanc jaune , et parfois sanguinolentes ; quelques ma-^ 
lades i^ndirent des vers. 

L'ouverture d'un cadavre montra un engorgement vari- 
queux au cuir chevelu, à la -pie-mère et au plexus choroïde: 
effet accidentel produit par la gène de la respiration , et 
l'espèce de strangulation qui avait précédé la mort. La 
langue , les amygdales , le voile du palais et toutes les parties 
de la gorge étaient chargés d^un limon blanchâtre, et d'ailleurs, 
dans leur état naturel. La membrane qui tapisse le larynx 
était plus épaisse qu'à l'ordinaire; toute sa surface était 
couverte d*aphtes; il y avait un épanchement séreux dans la 
cavité de la poitrine; les poumons adhérens à la plèvre en 
plusieurs points, et un peu engorgés, étaient sains d'ailleurs; 
là cavité droite du cteur renfermait une concrétion poly- 
peuse. , • 

La saignée occasionnait un affaissement mortel ; cependant 
quelques malades , menacés d'une suffocation prochaine , 
furent saignés à la jugulaire avec succès.^ 

Dès l'invasion du mal, im large vésicatoire était le remède 
le plus héroïque; et comme les malades tombaient promp- 
tement dans une grande prostration de forces , et que le 
pouls deveiiait petit avec des irrégularités convulsives ^ il 
fallait avoir recours aussitôt aux cordiaux, aux caïmans, tels 
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que le camphre , le safran^ la valériane, les infusions de 
camomille, le scordiam, les eaux distillées de menthe, de 
mélisse, le sirop de Stâechas , unis aux mucilaginèux. 

Lorsque la langue était couverte d'un enduit muqucfui: 
avec un goût amer, nidoreux ou fade, dégoût, nausées et 
embarras gastrique, on employait de suite un émético-cathar- 
tique de casse, de sirop de fleurs de pêcher et de tartre 
stibié, ou bien Tipécacuanha uni h la mantie et à Toiymel 
scillitiqué, ou enfin le tartre émétique en lavage : les lave* 
mens émotliens et parfois cordiaux étaient indiqués. On 
prescrivit aussi avec avantage les pédiluves lorsqu'il y avait 
rigidité , tension et éréthisme des parties. 

L'observation XXIV dp tome II des Actes de Copenhague 
rapporte l'épidémie suivante , que Théophile de Meza y a 
consignée. / 

En novembre et décembre de l'année 1784 , et en janvier 
lT85,tl régna à Hélsingor une épidémie de rougeole. A 
peine y eut-elle terminé ses ravages, qu'elle fut suivie d'une 
angine aussi épidéraique , qui dura près de six semaines. En 
voici les principaux caractères : 

Les malades se plaignaient d'un sentiment de froid et de 
douleur à la tête. Au bout de quelques jours, la gorge se 
tuméfiait avec difficulté d'avaler : on apercevait au-dedans de 
la gorge une tumeur d'un rouge pâle , couverte d'^ne muco- 
sité épaisse , blanche et tenace. Souvent il se déclarait une 
fièvre légère; le pouls était plein, mais non dur. Aucun 
malade ne se plaignît de difficulté de respirer. La maladie 
fut bénigne; elle durait huit à neuf jours : la résolution 
s'opérait peu à p^u, et la déglutition redevenait libre. Quel- 
ques malade^i eurent une salivation qui dura quinze jours. 
Chez deux sujets la tumeur vint à suppuration : il y eut des 
récidives chez ceux qui s'exposaient trop tôt à l'air. 

Une potion laxative et une saignée aux sujets pléthoriques, 
étaient les principaux remèdes. Ensuite les pédiluves , les 
sinapismes, les clystères, les, frictions avec le liniment vo- 
latil, les cataplasmes de mélilot, les linimens avec ï'alcohol 

^l le vinaigre camphrés , les gàrgarismes avec l'eau d'orge , 
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le miel rosat et le vinaigre^ et les viésicatoires à la nuque, 
étaient ceux qu^on employait dans les cas plus graves. 
Enfin, lorsque la tumeur passait à la suppuration ^ un émé- 
tîqij^e fjsicilitait la rupture de Tabcès, et alors on donnait U 
décoction de quinquina aiguisée avec l'esprit de vitriol. 

Le docteur $anrei^ Luigi Barbos^ ^ de Lisbonne , rapporte 
répidémie anginéuse qui régna en Portugal. On avait observé 
Tangine épidémique dans ce royaume , dès le temps d^Accius 
Amiénus : elle y reparut en 1690, époque où elle ravagea 
l'Espagne , suivant Giovanni de Villaréale. On l'y revit en- 
core en 1749, et depuis lors jusqu'en 1786, elle n-avait 
plus été observée. A cette dernière époque , on la nomma 
Bolhos de Gurgania* On croit qu'elle fut produite par les 
variations brusques et notables de cbaud et de froid , avec 
une grande humidité. La maladie commença à se déclarer 
au mois de novembre, et elle fut si dominante, cpi'elle se 
compliqua avec un grand nombre d'autres maladies qui lui 
sont ordinairement étrangères. Elle se manifestait de trois 
manières. ... 

Quelques malades avaient la gorge enflammée avec des 
taches blanches, mais sans fièvre. D'autres avaient, avec 
ces symptômes , uiie fièvre aiguë. 

Et ceux de la troisième classe, outre le mal de gorge et 
la fièvre , avaient des taches pourprées. CfBS derniers furent 
les plus maltraités. 

La maladie était contagieuse et se propageait facilement; 
elle se manifestait d'abord par le mal de gorge. Les taches 
ou pétéchies paraissaient vers le troisième ou le quatrième 
jour : le mouvement du cou était difficile, les glandes se tu- 
méfiaient; quelquefois on observait dans la gorge des taches 
noires, et de petites excroissances fongueuses sur la langue. 

Le pouls était faible et fréquent; le sang extrait était de 
couleur naturelle. 

Vers le septième jour, poiu» Tordinaire, il survenait une 
^ueur critique. Sur plus de deux cents malades que traita 
M. Barbosa, il en mourut bien peu; mais ceux qui avaient 
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déjà quelque affection morbide ou ({ùelqiie mauvaise dispo^- 
sttion de poitrine , succombèrent presque tous. 

Dans le début de la maladie , les vomitifs étaient utiles; 
mais les purgatifs dolinés à la même époque ne servaient à 
rien. Les gargarismes émoUietis et antisceptiques fureùt em- 
ployés' avec succès; le camphre et le quinquina à petites 
doses produisirent d'excellens effets , et surtout la teniti^re 
de Huxham. On prescrivit aussi les vésicatoires à la nuque et 
aux jambes, les lavemens , lés diaphorétiques doux et les 
délayans. 

On frottait doucement les glandes tuméfiées, avec parties 
égales d^onguents mercurieletalthéà. 

Les purgatifs étaient utiles à la fin de la maladie. 

L^épidémie n^attaquâ en générai que les enfans et les 
jeunes gens auHÏessQus de 20 ans. 

Le Journal médical de Londres rapporte Tépidémie sui- 
vante, décrite avec beaucoup de soiii par le docteur Ramsey-* 

Une angine épidémique commença à se manifeste]> dans 
le Buckingams'hire^et ses environs, au mois d'avril 1786, et 
continua plus ou moiojs jusqu^au mois de novembre. Elle atta* 
quait des personnes de tout âge et de tout sexe; mais elle 
était plus particulière aux enfans. 

Un mal de gorge se. déclarait d'abord; mais, dans les 
premières douze ou viugt-quatre heures, il était si léger, 
qu'on n'y faisait presque pas attentiim; il ne se faisait même 
sentir/ que dans l'acte de la déglutition. Bientôt après , en 
examinant l'arrière-bouche , on la trouvait très-^enflammée 
et d'un rouge vif. Les amygdales et la luette devenaient en- 
flées. Dans l'été , ces premiei^ sympt&mes étaient en général 
peu douloureux; mais ils le devinrent davantage , et prirent 
plus d'intensité en automne et au commencement de l'hiver^ 

Vers le second ou le troisième jour de la maladie , il se for^ 
mait aux amygdales, et^elquefois à la luette, des escarres 
d'une couleur blanchâtre ou jaunâtre, et ces parties s'ulcé^ 
raient , et même profondément dans quelque cas. Alors la 
déglutition était moins difficile que lorsqu'il n'y avait qu'une 
simple tuméfaction : ces escarres étaient plus ou moins dç 

Digitized by CjOOQ IC 



temps à se détacher; M. Ramsey.en vît encore six et huit 
jours après que les autres symptômes de la maladie s'étaient 
calmés j et que les malades commençaient à récupérer leurs 
forces. Les glandes muqueuses de rarrière-boucbe étaient 
aussi très-affectées , et souvent il en sortait une matière puri- 
forme. II survenait aussi parfois une grande sécrétion de 
mucus par les narines : les parotides et les glandes sous^ 
maxillaires étaient souvent gonflées, surtout chez lesenfans; 
la langue se couvrait aussi d'une croûte épaisse , jamie ou 
blanche , qui se séparait vers le second ou le troisième }our, 
et abrs la langue paraissait très-rouge ^ et devenait d'une 
sensibilité exb^émje. On y observa dans un petit nombre de 
cas des ulcérations , mais qui se guérissaient en peu de jours* 

D'autres symptômes se joignaient plus ou nn^ins tard à ces 
affections locales ; quelquefois il survenait un paroxysme fér 
brile périodique; mais plus ordinairement les malades en 
éprouvaient un bien marqué le premier jour, et la fièvre 
continuait durant tout le cours de la maladie , souvent avec 
des rèdoublemens ver§ le scSr. D'autres fois , il ne se décla- 
rait aucun symptôme fébrile y et il ne survenait que de la 
langueiu*, de l'inappétence , et un pouls peu éloigné de Fétat 
naturel; ou bien des nausées , des vomissemens ou la diarrhée 
accompagnaient les premiers symptômes. En général, l'es- 
tomac et les intestins paraissaient peu affectés. dans tout le 
cours de la maladie. • 

' La durée de la maladie avait ses différences , relativement 
à sa marche et à sa terminaison. Quand l'affection de la gorge 
était légère, .ainsi que les autres symptômes généraux, la 
maladie cessait dans cinq à six jours; dans quelques cas, il 
^se manifestait vers le sixième jour des signés^ de crise^ 
comme la diminution du mal de gorge et de la difficulté de la 
déglutition, la diminution dp la chaleur et de la fréquence du 
pouls , la moiteur de la peau et un changement dans les 
urines; mais le plus souvent la maladie diminuait par degrés 
et sans aucune apparence de^'crise. Le délire avait lieu rare- 
ment, ainsi que la prostration des forces. ' 

Celte maladie fut contagieuse , mais elle ne fut çioptelle 
\ 
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que pour Un très'^pctii: nombre de malades. Quant au traite- 
ment, on administrait d'abc^d rémétigiie, non - seulement 
pour évacuer Testomac, mais encqre pou^ favoriser les sécré- 
tions eX porter à 1^ peau. Ensuite on donnait de légers laïa- 
tifs^ surtout s^il y avait constipation; mais on évitait les 
purgatifs violens, «crainte d'affaiblir ks malades; si, au 
contraire, il y avait de la diarrhée, on donnait la rhubai^be 
ou les poudres absorbantes avec FipécacuaRha à petites doses. 
La saignée ne parut pas indiquée; elle ne fut pas même 
favorable dans les cas où rinflammation locale et la consti- 
tution du malade semblaient l'indiquer : mais ràpplicatioa 
des sangsues aux tempes fut très-titile', surtout lorsqu'il y 
avait un grand mal de tête ou des vertiges. - 

La fréquence et la contraction du pouls , la grande séche- 
resse de la peaii et son excessive châlem* indiquaient l'usage 
des relâchans et de quelques sels neqtres. Les vésicatoires 
sur le cou ne produisirent aucun avantage ; on obtint plus de 
succès du Uniment volatil ou de celui camphré que l'on re- 
nouvelait cinq à six fois^ dans les vingt-quatre heures , ou 
même plus soiivent, selon la gravité des symptômes. Ce to- 
pique, re^dait la déglutition beaucoup plus facile et moins 
douloureuse. 

Les gargarismes furent très-utiles ; on employa l!infusibn 
de roses avec le miel rosat ou le teinture de myrrhe. 

Qtiant au régime , les malades prenaient de la panade , du 
sagou , du gruau , du Imt coupé avec de l'eau d'orge ; lorsqu'il 
survenait un affaissement des forces, on donnait du vin avec 
quelques prises de quinquina; si la maladie était légère, on 
permettait l'usage des bouillons de viande. 

Dans les cas de dégénérescence en hydropisie, oi^ avait 
recours aux fottifians et aux diurétiques, tels que la racin^ 
de coldmbo, les fleurs de camomille' et les alkaUs fixes. 

Le docteur Thomas Denmanii a décrit ainsi l'épidémie 
angineuse qui se déclara à Londres en 1790. Ce fut pendant 
l'hiver de cette année-là , qu'elle attaqua les eniians du pre- 
mier âge; le premier symptôme de cette maladie était un 
grand enchifrènement qui rendait la respiration nasale très- 
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difficile ; bientôt succédait un éçoulciDeat copieux par le nez 
d'un mucus visqueux ou sanieux et clair, ou même sanguino- 
1^. La difficulté de la respiration par les narines n^était 
pas constante dans le cours de la maladie; les enfans avaient 
des intervalles libres , mais ils étaient quelquefois menacés 
. de suffocation subite , ce qui obligeait les nourrices à veiller 
pendant que les petits malades dormaient, afin de leur tenir 
la bouche, ouverte. 

On observait encore dès le principe un grand flux d'hu- 
meurs à la gorge et aux parties extérieures du cou, et une 
traqe. pourprée vraiment singulière sur les paupières; quel- 
ques jours après, les enfans commençaient à avaler avec 
difficulté; ils devenaient pâles et languissâus, les tonsilles 
devenaient tuméfiées , rouges et se couvraient de taches li- 
vides qui s'ulcéraient; les parties sur lesquelles on avait ap- 
pliqué des vésicatoirés se gangrenaient; les enfans perdaient 
les forces, la respiration devenait stertoreuse , ils ne pou- 
vaient plus teter ni avaler, et ils mouraient dans de violente^ 
convulsion^ , ou avec tous les indices d'une faiblesse extrême. 
La maladie n'avait pas une durée déterminée ni uniforme* 

L'ouverture d'un cadavre , faite par MM. Hunter et Home, 
ne présenta rien de remarquable qu'un engorgement inflam- 
matoire de. la membrane pituitaire. s 

Plusieurs enfans moururent de faiblesse après des exulcé- 
rations gangreneuses au nombril. 

Quelques nourrices et domestiques , qui avaient soin des 
malades, éprouvèrent aussi un léger mal de gorge. En. gé- 
néral, tous les remèdes dont on fit usage ne furent pas d'un 
grand effet; on employa la ^poudre antimoniale à petites 
doses , les mixtures salines avec les poudres absorbantes de 
magnésie ou de rhubarbe; aux sujets faibles, on donnait la 
confection aromatique, la contrayerva, le quinquina et au- 
tres cordiaux; on prescrivit également les vésicatoires et les 
fomentations , mais sans un succès bien déterminé. 

Jacobo Penada, dans ses Observations sur les constitutions 
épidémiques du Padoiian, rapporte que dans Fhivcr de 1805 
il s'y manifesta une angine gangreneuse qui s'annonçait par 
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un frisson suivi d'une fièvre légère. Mais bientôt on obser- 
vait une grapcdeprostration des forces , anxiété , inquiétudes , 
mouviemens convulsifs , tremblemens et légères aberrations 
mentales; dans le moment du redoublement fébrile, il sm*- 
venait ime grande oppression avec resserrement de la gorgé: 
la luette , les tonsilles s^enflaient , et même le cou et Jes pa- 
rotides , vers le troisième jour de la maladie. L'intérieur 
de la bouche et delà gorge ne présentait qu'une légère phlo- 
gose, mais lestonsilles étaient très-tuméfiées , et paraissaient 
pleines d'uhe humeur visqueuse. Dès-lors la déglutition et 
la respiration étaient extrêmement gênées. Le quatrième 
jour, la maladie présentait un aspect plus désastreux , et tous 
les symptômes annonçaient une complication d'angine de 
poitrine suffocative unie à une pujmonic catarrhale nïétas- 
tatique , presque toujours mortelle vers le septième jour. 

Cette maladie avait tous les caractères d'une angine suffo- 
cative maligne, et manifestement contagieuse. On observa 
souvent des exanthèmes spuries , comme des pustules ano- 
males qui Vêtaient que symptomatîques , paraissant et dis- 
paraissant irrégulièrement avec aggravcment du mal. D'autres 
fois on vit des taches rougeâtres et comme érisypélateuses 
autour du cou et sur la poitrine chez beaucoup d'enfans. 
Quelques-uns avaient une hémorragie nasale le cinquième 
jour sans aucun soulagement. D'autres enfin avaient une 
diarrhée, qui étant modérée les soulageait, et qui était par- 
fois accompagnée d'évacuations vermineuses. 

Le ptyalisme qui survenait ne soulageait pas beaucoup Icis 
malades , qui avaient de la peine à expulser de leur bouche 
cette lymphe visqueuse qui couvrait les tônsîjles et les cryptes 
muqueux de la gorge, de l'arrière -bouche, et de toutes les 
sources salivales. En examinant ces parties on y voyait, 
après les premiers jours de l'invasion de la maladie, certains 
points purulens, tantôt blancs , tantôt noirâtres et comme 
gangreneux , qui exhalaient une odeur fétide ; dès-lors la gan- 
grène gagnait la trachée , l'œsophage et même les poumons. 
Ces points livides et noirâtres qu'on observait ainsi , étaient 
des signes infaillibles de l'issue mortelle de la maladie. 
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Cette épidémie dura tout Thiver. Le monastère de Saint- 
Georges à Padoue , où Ton élevait un grand nombre de jeunes 
demoiselles, en souffrit considérablement. 

La saignée imprudemment pratiquée était funeste , car 
elle était aussitôt suivie d^une grande prostration des forces 
et de la mort; le traitement le plus approprié fut. les anti- 
septiques, les nervins, les corroborans, les gargarismes 
acidulés avec le vinaigre resat ou Tacide sulfurique uni au 
miel rosàt, ou bien une légère solution d'extrait de Satm-ne 
dans Peau de plantain. On injectait sur les ulcères gau^^re- 
neux avec la mixture anti-scorbutique. 

On pratiquait la ponction aux tensilles tiiinéfiées,*et 5n 
les lavait avec la décoction d'orge et le miel rosat; on appli- 
quait des épispastiques aux bras;, quelques sangsues à la 
gorge chez les pléthoriques , ou les ventouses sèches. On 
fomentait le cou avec des décoctions émollientes, qu'on 
employait aussi en pédiluves. On faisait respirer la vapeur 
de ces mêmes décoctions acidulées. 

Oo prescrivait des clystères légèrement purgatifs , et d'au- 
tres laiteux et nutritifs chez les enfans , pjour soutenir leurs 
forces. Dans le second stade de la maladie , on employait 
les gargarismes avec la décoction de quinquina et d'ecorce 
d'orange , avec le miel rosat et l'alcohol camphré. 

Enfin , si le mal pénétrait aux bronches , .on avait recours 
aux abstersifs les plus efficaces et les plqs actifs , tels que 
le baume de soufre térébenthine, l'esprit volatil de sel am- 
moniac, les préparations d'oxide de plomb, telles que l'eau 
végéto-minérale. . 

Dans le début ^de la maladie, il était à propos de purger 
légèrement avec la casse ou le sirop de chicorée, mais il 
fallait éviter les drastiques^ ^ 

Quand les malades pouvaient avaler, on leur donnait le 
lait d'amandes, des consommés, dé l'excellent miel dissous 
dans le vin des Canaries , du chocolat aux jaunes d'œufs. 

La maladie pliant en bien , on faisait prendre l'oxymel 
scillitique, les extraits de lierre terrestre , de scorsonère, et 
quelques prises de kermès minéral camphré. 
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Depuis 182Q jusqu'en 1829,' une épidémie (Fangine gail-^ 
greneuse, J^^ laquelle on donna ie nom AeDiphtherie ou d^ An- 
gine pl^tique^ se manifesta dans les départemens d'Indre- 
et-Loire, Loir-et-Cher, Oise et plusieurs autres, aux envi- 
rons de Paris; les docteurs'Gulmîerdeyouvrây, Gèàdrin, 
Bretbnneau et Bourgeois en oiit donné dé bonnes descrip- 
tions. 

Le piremier en vit, en 1826 et 1827, 64 cas à Vouvray, 
Yernou et Monnaie. Les malades succombaient du quatrième 
au huitième jour. Les symptômes étaient des ffissôns récur- 
rens ou fièvre peu marquée, vomîssemens spontanés, dou- 
leur au pharynx, déglutition difficile. Le second jour, les 
piliers du voile du paFais et la luette très-rouges , les amyg- 
dales tuméfiées; bientôt ces parties se recouvraient de petites 
ulcérations blanches , grises , et qui devenaient noires lors- 
que la gangrène s'y manifestait; parfois toute la membrane 
interne de la bouche et du palais se recouvrait d'une pelli- 
cule grisâtre et se boursouflait; la voix devenait rauque, les 
boissons , ne pouvant être ingérées , ressortaient par les na- 
rines 4 une salive épaisse , brunâtre et d'une odeur fétide , 
s'écoulait le long de la commissiu-e des lèvres , et un délire 
sourd ne tardait pas d'amener la mort. Quelquefois la ma- 
ladie se terminait par l'abcession des amygdales ; si Ton ne 
donnait pas à temps issue au pus par de3 scarifications, il 
fuyait alors vers le larynx et les fosses nasales , et causait 
alors une mort assez prompte. 

Les saignées générales et locales^ les cataplasmes émoi- 
liens, les boissons anti-flogistiques , ne réussirent pas tou- 
jours; il fallait se hâter de toucher les parties affectées avec 
le sulfate d'alumine ou l'acide hydrochlorique étendu d'eau, 
ou le chlorure d^oxide de sodium, ou, mieux Nencore, \e$ 
cautériser avec le nitrate d'argent fondu , comme l'indiqua lé 
docteur Mackensie dans le croup observé à Glascow; au lieu 
de gargarismes , que ne pouvaient faire les malades, on fai- 
sait des injections adoucissantes , et ensuite d'autres conso- 
lidantes avec la décoction de quma. 
Il restait sauvent après la maladie un embarras dans le 
iri. 5 
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nez avec la voix nasillarde , «n affaiblissement de la vue et 
des membres infériews; la saignée, les vésicatoires à la 
nuque , les injections alumineuses , faisaient cesset cet 
état. 

. Cette affection. morbide diffère- essentiellement du croup, 
quoiqu'elle peut se combiner avec celui-ci. Le docteur Gen- 
drin a publié à cet égard une note intéressante dans le 104* 
volume du Journal général de Médecine. La diphtérie n'est 
. dangereuse que quand elle affecte le larynx ou que rinflara- 
mation prend le caractère gangreneux. 
. .L'indication principale curative consiste en une médication 
topique propre à dénaturer l'inflammation , et' le moyen le 
plus prompt est la cautérisation avec le nitrate d'argent sec, 
mais il ne convient pas quand les voies aériennes sont en^ 
vahies* Les pyi^atifs et les dérivatifs furent aussi employés 
avec succès dans cette maladie. Les docteurs Bretonneau , 
Guersent, Moreau, Boisseau, Menac, Trousseau , Ramon et 
autres , qui observèrent cette épidémie en Touraine, à Blois, 
à Orléans et aux environs , lui donnèrent tous un caractère 
contagieux. 

GOBOLL AIRES. 

Les épidémies angineuses dont nous venons de retracer 
rhistoire, suffiront sans da^te pour en établir la monogra- 
phie complète. Cette maladie serait bien moins redoutable 
si elle se présentait avec des caractères francs et déterminés; 
mais quelle diversité dans ses symptômes ! tantôt il n'y a pas 
de fièvre, ou, du moins, elle est très-modérée {jilaymo)^ 
tantôt le pouls est très-fréquent {FotJiergiU)y dans les uns, 
1^ langue et l'intérieur de la bouche sont violemment en- 
Kamjnés, la face est rouge (le même) ^ les yeux sont lar* 
moy^Dis; dans les autres, 1^ visage est pâle, livide, la gorge 
légèrement phlogosée (Jrétée)jles narines donnent un ichor 
corrosif (Chomel)^ ou bien elles sont très-sèches (Mtruc); 
enfin le médecin, même le plus attentif , eat souvent trompé 
par un appareil de symptômes qui ne présente d'abord rien 
d'imposant, mais qui est bientôt suivi d'autres symptômes 
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plus graves qiii se démasquent bnisquemeot , et qui ne p^^ 
laissent souvent que comme les funestes précurseurs delà 
mort 5 lorsquUI n^est plus temps d'y porter remède. 

Plusieiurs auteurs ont soutenu que Taii^ne inflammatoire 
est différente de celle gangreneuse ; mais nous sommes con- 
vaiocus que Pune et Pautre ne sont qu^une espèce, «et quelles 
diffèrent seulement dans le degré de gravité , car nous savèns 
tous que la gangrène est ordinairement la conséquence d'im 
état inflammatcàre porté au dernier excès , qui produit cette 
dégénérescei\ce. Nous allons exposer , dans la symptoinato-^ 
logie, les différens degrés de Tangine^ ce qui donnera lieu 
à des raj[>prochemens essentiels à connaître dans Tétiologie 
de cette maladie. 

SYMPTOMES GÉNÉRAtJX. 

Paroxysme fébrile en froid et chaud , fièvfe presque nulle, 
modérée accessante, continue rémittente ou continue vraie. 

Inflammation de la gorgB, de la lîmgue, des tonsilles, 
du palais, de Tarrière-bouche, de la luette, du larynx, du 
pharynx, de laî trachée, des bronches, de la membrane 
pituitaire , et de celle des fa'ompes d^Eustache , inflammation 
tantôt particulière à une ou plusieurs dé ces partîmes, tantôt 
générale. ^ 

Difficulté dé respirer, d'avaler, de moucher, de parler, 
suivant lés parties affectées; abattement des forces , sécrétion 
de m_atières viàqùefases par la bouche. 

Rougeur de la face , scintillation des yeux, tuméfaction du 
cou, des glandes et des parties internes affectées, raùcidité 
de la voix ; toux , rejet dés liquides par les narines. 

Indication de la maladie danià le second stepténaire, par 
expectoration, résolution, suppuration ou induration; ou 
bien passage prompt dans le premier septénaire à un état 
gangreneux annoncé par la diminution du pouls, les aphtes 
blancs, gris, livides, noirs, suivis d^esearres et d'exulcé- 
rations; rougeur purpurine des parties afïiectées, haleine 
fétide , délire , inquiétude , soporosités , angoisses , sueurs 
froides et mort. 

5.. 
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:^YMPTOMES PARTICULIERS ET ÉVENTUELS.' 

Coryza, enchîfrèncmènt, éteruuemens, lorsque la mem* 
bratié de Schneider est affectée^ hémorragies nasales passives, 
^(illation de matières ichoreuses par les narines , fièvre 
Jt^teou de natm'e catarrhale, veilles, céphalalgie plus ou 
moins violente, douleurs dans» lejs reins, enflure des paro- 
tides, des glandes maxillaires, torticolis^ nausées, vomisse- 
Hyiens bilieux , diarrhées de même nature , ptjalisme , érup- 
tion» érysipélateuses, pétéchiales, miliaires, tuméfaction des 
glandes des aines {Fore^stm)^ horreur pour les liquides 
(Zocu^u^), exulcération des gencives^ de la langue, de la 
luette , formation d'un abcès dans la gorge {Séverin ) , visage 
pâle ou livide , yeux caves ou protubérans , étoufïement subit 
comme dans l'étranglement (id.)^ excrétions vermineuses, 
convulsions , étoiiffement par la chute des escarres dans la 
trachée {id.)^ aphonie complète, cessation subite des dou- 
leurs, signe du sphacèle des parties gangrenées, complication 
de symptômes saburrûls , péripneumoniques , apoplé<:ticjues 
ou ataxiques , collections purulentes sous les escarres aph**- 
teuses {Planque)^ dégénération en phthysie laryngée^ pha-»' 
ryngéê ou trachéale, la luette prolongée et traînante, coliques 
violentes et diarrhées cpUiquatives ( Quarin)^ exfoliation des 
membranes de. la trachée \id.)^ face cadavérique, hoquet, 
œdème général {id. ) , pustules à la gorge , aux doigts, aux 
lèvres, comme des phlyctènes pleines d'un ichor jaune et 
fétide (Langkdfu)j tuméfaction au scrotum ou aux grandes 
lèvres {lliehter)^ dépôts pwulens à ces parties («i.)i élan- 
cemens aigus dans les oreilles ( Marteau) ^ éruption sca- 
bieuse , leucophelgmasie ^ asthme ^ hydrothorax, héméralopie 
(id.)j engorgement variqueux au cuir chevelu et aux mem- 
branes du cerveau (^e^rnaM/^), salivation prolongée (Meza)y 
trace pourprée sur Içs paupières (Denmann)^ anomalies du 
pouls, mouvemens convulsifs, tremblemens {Penada)^ 
éruptions de pustules anomales et éphémères (m(.), ano- 
malies considérables du pouls et de la fièvre. 

Borsieri, d'après Boerhaavc, décrit aussi une variété 
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d^angine qu-il nomme jéngina catcirrhalis tive Notha-^ et 
qu'il distingue en aqueuse , lymphatique^ pituiteuse , œdéma- 
teuse « Il n'y a aucune apparence de rougeur ni d'inflamma- 
tion , les enflures sont, au contraire, p&les et de la nature 
de Tcedème, tuméfaction saos douleur, fièvre duUe ou d'un 
caractère catarrhal; les tonsilles, la luette, le voile palatin 
et les parties cii:copyoi$ines en sont plus particulièrement 
affectées que rarrière-bouche , le, larynx rt le pharynx. Leç 
yieillards , les enfans, les sujets pituiteux etd^une constitu-^ 
tioa lâche et lymphatique, comme ceux qui habitent un pays 
marécageux, nébuleux et humide, y sont pfus pairticuUèré- 
ptient affectés. Mead fait mention d'une épidémie de cette 
nature qui occasioni^ait là mort en de\xj^ ou trois jouçs, 

PRONOSTIC. ' 

C'est dans Hippoçrate , et surtout d9ns Arétéç, ce peintre 
des maladies humaines, qu'il faut recueillir les notions les 
plus claires sur les causes^, la nature et révénen^ent de l'an- 
gine; aussi sera-ce avec ces guides que nous établirons le 
pjcoaostic suiyant : . . 

En générai, le médecin doit être très-réservé sur le 
pronostic de, l'angine , quel que soit son degré; car elle est 
çitjette à de si pron^pts changèmens en bien comme en mal, 
et sa marche est souvent si rapide , qu'il Serait imprudent d^ 
doimer sur ce point une décision hariËe et déterminée , telle* 
ment cçtte maladie est insidieuse. 

Lorsque l'iufiamm^ation est circonscrite aux tonsillçs , çUe 
est moinç* dangereuse que si elle se propage au pharynx , et 
surtout au laryni^;, dans ce premier cas , la sécrétion et l'ex- 
crétion abondantes de mucosités par la bouche, une expecto- 
ration facile ou la suppuration des tonsilles , sont des signes 
de résolutiop de la maladie. 

La difficulté de la déglutition est un signe de l'inflamma- 
tion du pharynx; la sortie des boissonjs par les narines prouve 
une inflammation accompagnée d'une enflure qui intercepte 
lo passage de l'œsophage et augmente le danger. 

La sécrétion muqueuse ou ichorensepar les narines annonce 
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rinllammation de la membrane pitmtaire; Pétemnement fré- 
quent et le saignement goutte à goutte par le nez , prouvent 
un plus haut degré dHnftàmmation et menacent de la gan-« 
grène. 

La difficulté de respirer, le visage rouge où violet, les yeux 
saillans, indiquent Pinflammation et la tuméfaction du larynx, 
qui amènent souvent une prompte suffocation. 

-Le tintement des oreilles et Totalgie , font connaître que 
la trempe d'Eustache est enflammée : il y a. lieu à espérer, 
s'il se forme un dépôt aux oreilles ou aux parotides. 

La raucidité dé la voix indique l'inflammation de toutes 
les parties de Farrière-bouche; l'aphonie est un symptôme 
funeste. 

La toux et Poppression annoncent Pinflammation dé la 
trachée, des bronches, et le changement de la maladie en 
péripneumonie. Si cette toirx augmente avec une expectora- 
tion difficile, le malade ne passe pas le septième jéur. . 

La rougeur livide du visage, les yeux saillans et larmoyans, 
la respirationirès-difficile avec le déKre ou la soporôsité, 
présagent un transport an cerveau et une terminaison apo- 
plectique. 

Les symptômes d'hydrophobîe ou d'horreur pour les bois- 
sons, ne sont causés que par la violente inflammation du 
pharynx et de l'œsophage. 

Les métastases aux parotides ou aux testicules , avec dimi- 
nution des symptômes à la gorge , sont toujours favorables. 

L'angine , sans aucun signe manifeste , est si dangereuse, 
qu'elle tue souvent en vingt-quatre heures ou le troisième 
jour : c^est une preuve que le poumon est sappuré- on gangre- 
neux. 

L'angine symptomatique est dangereuse jusqu'au quatrième 
jour, si elle arrive dès le début d'une maladie; mais elle est 
plus à craindre lorsqu'elle survient dans les jours critiques. 

L'angiùe inflammatoire , dont le cours est rapide , laisse 
plus d'espoir que celle dont le cours est lent; car, dans ce cas, 
il y a lieu de craindre le passage à la suppuration, surtout si 
dans le premier septénaire les symptômes ne cèdent point. 
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Si à cette époque im observe ckos là gorge une tumeiH* blan- 
châtre^ molle , iégèremeot et peu dottloitfeusé , c'est It preuve 
d'un dépôt formé* Ce même dépôt petit avoir lieu à l'éxté* 
lieur du cou: s'il s'ouvre en dehors , c'est lin bien; si au coû- 
traire il s'ouvre dans la gorge, il peut suffoquer Je malade. 

Un érysipèle pairàjssant au cou ou à la poitrine dan^ Tân- 
gine , et disparaissant subitement ^ est un signe funeste. ' 

Les vomissemens ou les diarrhées de matières bilieuses , 
mtiqueuses et fétides, sont toujours deà signes funestes, s'ils 
persistent plus de trois jours* 

La disparitiou subite deV symptômes, tels- que l'inflam- 
mation , Penliure et la douleur, sont un signe de dégénérer 
tio0 en gangrène. 

Les causesT de l'angine devenant plus fortcls , et les symp- 
tômes augmentant d'intensité ( dit Boerhaave ) , la ^dtigrène 
est à cratndre , surtout si les parties lésées deviennent brunes^ 
ou ^videi^, arec la bouche sèche et l'augmentation de la 
difficulté de respirer ou. d'avaler. 

Le hoquet^ les sueurs partielles , tes estréfitiitës Hvides ou 
frmdes^le visage plombé, soiit toujours des signes promets 
avant-coureurs de la mort. 

Bons signes. -^ Expectoration copieuse , libre , visqueuse, 
jaunsàtre, la diarrhée modérée dans les jotds erotiques, les 
urines sédimeuteuses à la même époque , un cours régulier 
et prompt, une hémorragie abondante , les hémorroïdes , le 
flui menstruel, rqtalgie,rérysipèle au cou, à la poitrine, 
les sueurs chaudes, et soutenues, un pliyatisnïe abotrdatit, la 
diarrhée muqueuse,, puriforme, sangidno^lènte^ catiàtrhÊrle , 
et respectoration de mémç natiu*e^ la comparutiori de quel- 
que exanthème, ou la métastase sur les testièuîes', ôfi^au^ 
oreilles ou aux parotides. r . . - 

Signes funestes. — , L'écume de la bouche , la rlatigue en- 
flée, l'orthopnée, le froid des extréiurités, le râle, la bou- 
che béante, l'aphonie complète , la lividure de la face, Pen- 
cavement des yeux, l'anxiété préçor4Sale, la- douleur et 
Teugourdissement des faypocon&ès, le pouls convul^, le 
délire, les c^nvul^Oiis, la sopofosité, la cc^parutioa do 
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pblyctènes et 4'ulcères eu diverses parties du corps , la mé- 
tastase de l'arthrite en angine , celle sur le cerveaiï ou sur le^ 
poumons , |es douleurs véhémentes de la goi^e san$ tumeur 
ni infianunation , les aphtes et les ulcères à la goi^e, le rejet 
des boiss^ons par les narines , les vomissemens continus,' les 
diarrhées colliquatives, Phaleiae cadavéreuse , la disparition 
subite di^s douleurs , et la paralysie du larynx ou du pharynx* 

AUTOPSIE CADAVÉRIQUE. 

L'ouverture des cadavres des sujets qui ont succombé à 
cette maladie, ne laisse aucun doute sur son siège. Morgagni 
(ép. xLiv, 3), Lieutaud, Portai et autres savans anatomistes 
ont fait des recherches complètes sur cette affection mor- 
bide. Ils ont remarqué iine inflammation érysipélateuse 
non-seulement d^ns IVrièré-rbouche , mais encore au larynx 
et aux broncb<?§ 9 d'uiie part , à Tœsophage , à Testomac et au 
conduit ^imentaire , de l'autre. Ils ont vu que cette espèce 
d'inflammation non franche avait commencé dans les pre- 
mière^ yoies des canaux aériens et digestifs , d'où elle s'était 
propagée par irradiation plus au loin; et leur observation est 
fondée sur les traces de cette in|}amtnation beaucoup plus 
profondes, et dopt les dégâts étaient plus considérables 
danç ces premières voies , et qu'elles allaient en diminuant 
d'intensité, h mesure qu'elles s'éloignîdent du foyer primitif 
de la maladie. 

Toutes les membranes muqueuses de ces parties sont cou- 
vertes d'aphtes ou d'escarres gangreneux, noirs au centre, 
et environnée d'un cercle brun et livide; les amygdales Té- 
dùits en ulcères de même nature; les parotides et les glandes 
sous-maxillaires, très-:engorgées. Lorsque la maladie s'est pro- 
longée jusqu'à la fin du deuxième ou au milieu du troisième 
septénaire, c'est alors que le poumon, l'estomac, le duodé- 
num , et même jusqu'aux g^ros intestins , participent à l'afTec- 
tion locale, et en portent des marques plus ou moins pro- 
fondes. Dans ce cas , l'état pathologique de ces dernières 
parties annonce toutes les traces d'une gastro-entérite , 
mais qui n'est absolument que par irradiation et* secondaire. 



Digitized by CjOOQ IC 



73 
niorgagni trouva )es vaisseaux cérél^rau^ injectés , les mé- 
ninges à l'état d^induration , xm épanchement séroso-sangum 
dans les ventricule^. Cette inflammation consensuelle du cer- 
veau provenait sans doute de la compression exercée ^ur les 
artères carotides par la tuméfaction des parties du cou par 
où elles ont leur trajet. ^ . 



TRAITEMENT. 



Rien ne parait plus facile que . d'indiquer un traitement 
rationnel dans une maladie d:ont on vient de tracer Tétio- 
lojs;ie. Eh effet, nous suivons {es symptômes pas à pas; nous 
donnons leur marche, leurs périodes; nous aidons à la na- 
ture, ou nous traçons des règles pour combattre et détnjire 
les accidens, qui accompagnent le mal. Rien ne paraît plus 
naturel et plus sûr en théorie , et le jeune médecin , sortant 
des tancs de l'école, s'imagine qu'avec sa térapeutique il 
guérira tous les maux; mais, hélas J que nous sommes sou- 
vent indécis ou hasardeux dans la pratique ! Combien l'homme 
instruit ( car l'ignorant ne doute de rien ) observe , réfléchit 
et calcule savant d'agir dans une maladie dont le caractère 
indécis, masqué^ non encore développé, ou compliqué, 
s'ofire à sa pratique! Et certes, l'angine est de ce nombre. 
II n'est pas de maladie qui présente plus que celle-ci des 
anomalies de symptômes , et qui soit plus insidieuse. Es- 
sayons d'en tracei^le traitement d'après les grands maîtres 
de l'art, l^s observations que nous avons recueillres, et notre 
propre expérience. 

Lorsque l'angine s'annonce avec des symptômes inflamma- 
toires , ou chez des sujets d'un tempérament sanguin et plé- 
thorique , il faut avoir recours aux saignées du bras ou de la 
jugulaire. Nous réprouverons toujours comme systématiques 
celles dites dérivatives ifaites aux pieds, comme si la circu- 
lation du sang n'était pas connue , et qiie l'on ne sût pas 
qu'en quelque part que la saignée soit faite, c'est toujours 
une évacuation utile. En général , nous tfadiûettons les saî^ 
gnées locales que lorsqu'il s^agit de désobstruer plus promp- 
tement un engorgement inflammatoire ou sanguin local. 
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Ainsi, dans Tapoplexie et la frénésie, nous préférons ouvrir 
les artères temporales ou les veines jugulaires; cellés-d en- 
core dans Tangine, les ranines ou sublinguales dans la glos^ 
rite, les veines hémorroïdales dans Tbépatite , les sapbènes 
des jambes dans Férysipèle de ces membres. Enfin , nous 
nVmployons les sangsues que lorsque la localité enflammée 
ne peut admettre le coup de lancette , ou qtfil faudrait porter 
cet instrument trop avant, comme lorsqu'on juge nécessaire 
de désobstruer les veines paipébrales, provoquer un, éplstaxis, 
trojiquer un panaris à son début , dégorger une contusion, etc. 

L-angine inflammatoire simple n'admet guère l'usage des 
vomitifs, qui ne font qu'irriter davantage les localités^ pour 
peu que Ton en connaisse l'anatomie et l'état physiologique. 
Mais on se trouve toujours bien de l'émétique en lavage. et 
des boissons antiphlogistiques. 

L'application des topiques émoUiens au cou, les- vapeurs 
ou fumigations de même nature, les purgatifs doux avec la 
manne, les lavemens laxatifs, sont des moyens secondaires 
fort utiles. 

Si la maladie présente un caractère plus intense, on pres- 
crit les rubéfians , les vésicatoires , les ventouses au cou et à 
la nuque, les bains de pieds aiguisésavec la mobtarde, les 
gargarismes émoUiens. ^ , 

. Si l'inflammation dégénère en phlegmon , on insiste sur 
les vapeurs, sur les cataplasmes maturatifs et aromatiques , 
et sur les gargarismes de même nature. On se hâte d'ouvrir 
l'abcès avec le bistouri , et quelquefois ndem encore k l'aide 
d'un émétique qui le force à se. rompre et se jeter en de- 
hors. Si cet abcès est dan^ les muscles extérieurs du cou, 
on se sert des mêmes cataplasmes, des fomentations, et on 
l'ouvre prompteraent,de peur qu'il ne jette des fusées dans 
la poitrine, ainsi que nous l'avons observé deux fois. 

Si la maladie mal jugée se termine par l'induration des 
tonsilles, on a recours à leur résection p^r une opération 
bien simpkr Mais si ce sont les autres parties, te|Ie$çie le 
larynx ou le pharynx, qui dégénère en squirre, tout remède 
est inutile. On peut toiut au plus, dans ce dernier cas, pro- 
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longer un peu lès jours du malade, en le nourrissaHt au 
moyen' d^une sonde élastique, et de lavemens'aïialeptiqiies; 
mais ce sont des ressources bien précaires ! 

En général , il faut éviter, dans Tangine , surtout si le 
latynx ou le pharynx sont compromis , de donner des pur- 
gatifs irritans ou des boissons trop fréquentes , quLfatiguent 
et irritent considérablement ces parties délicates. Ôninsiste 
de préférence sur les clystères émoUiens et laxatifs, Sur les 
topiques et sur les fumigations , et l^on fait tenir dans la 
bouche des malades des collutoires doux , tels que le lait 
édulcoré, les décoctions d'orge pu de guimauve, avec le 
miel et autres de même natin*e. On insistera sur eux, de 
préférence aux gargarismes qui irritent souvent par le mou- 
vement qu'il faut imprimer au liquide, sur la saignée , sur- 
tout lorsque Tinflammation se porte sur le larynx ; car, dît 
Arétée, c'est la suffocation et non la suppuration qu'il faut 
prévenir, Wogel, Jleill, Borsieri et Franck, sont d'avis de 
sai^er souvent jusqu'au déliquium. 

Alexandre Trallien fut, lé premier qui recommanda la sai- 
gnée de la jugulaire , parce que les veines du pharynx se 
réunissent toutes eh deux troncs, et s'ouvrent dans la jugu- 
laire près de l'os ioïde. 

Si la déglutition est libre, alors il convient d'administrer 
des boissons abondantes , telles que l'eau d'orge unie à Foxi- 
rael , une infusion légère de fleur de sureau ou de tamarin. 

Hunter employa avec succès le caloraélas uni à l'opium, 
après les saignées. 

Lorsque le pus s'est écoulé , daûs les cas d'angine àposté- 
matique , on prescrit avec succès l'eau de chaux coujpée avec 
le lait,. la décoction de quinquina ou de lichen, aussi cou- 
pée avec le lait, et les eaux chargées de gaz acîdè carbo- 
nique. 

Lorsque l'inflammation du larynx menace de la suffocation, 
il n'est que la trachéotomie qui puisse sousfraire le malade 
à la mort. Fourcroy et Sœmering indiquent de la faire dans 
l'espace triangulaire qui est entre le cartilage cricoïde et scu- 
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tiforme , n'y a^yant là aucun nerf ou vaissei^ti gui puisse ocr 
casionner quelque péril. ' ^ 

L'angine gangreneuse, que plusieurs médecins nomment 
fausse angine , exige des recours non mojns prompts que sa 
marche, quiestsquventd'unerapidilé extrême; et c'est mal- 
heureusemeot la plus fréqueqte , surtout dans les 4pi<lémies 
de ce genre. 

Forestus-employa la saignée et Içs ventouses scarifiées dès 
le premier début dans l'épidémie de 1557. 

Seanertnc trouva utile que la Siaigaée des veines raniiies, 
dans celle de. 1564. 

Rensner , dans celles de 1571 et 1587 , loua aussi la sai- 
gnée des ranines. 

Marc-Aurèle Séverin saignait à la jugylaire dan^ Pépidé- 
mie deNaplés, en 161&. 

/Huxham, dans celle dePlymoulli, en 1734; Cubouïg, à 
Figeac, ep 1745; Astruc, à Paris, laraêçie année; Ziaff, à 
Leyde, en 1746; Planque, dans l'épidémie du couvert de 
St-Loiiis, à Paris, en 1746; ChomeL, à Paris, eu 1748; 
Raulin^ en Guyenne, de 1742 à 1749; Garnier, à Paris, lat 
piêmp ann^e; Guarjn, à Vienne, en 17î)l ; Daniel Langhaux, 
en Suisse, en 1752; Marteau, en Picardie, en 1755 et 1759; 
Bîsset en Angleterre , en 1760; Régnant dans le Morvant, 
çn 1792, et Ramel , à la Ciotat, en 1791 , trouvèrent tous 
aussi la saignée utile dès rinvasipçi de la maladie ; quelques- 
uns préfèrent celle à la jugulaire. 

Nous ne trouvons dans les épidémies que nous avons rapr 
portées, que celles de 1650, 1725; de 1746, décrite par 
Fothcfgill; de 1755 , par Richter , et de 1757 , par Bergius , 
dans lesquelles il n'est j)as fait mention de la saignçe, ou 
bien où elle a été jugée nuisible. 

Nous concluons donc qu'en général la saignée modérée , 
et surtout celle de la jugulaire , convient au début de la ma- 
ladie, à moins qu'il ij'y ait une prostration extrême ^s 
fprqes. 

L'émétique donné aussi dès l'invasion de la maladie, lors- 
qu'elle se présenté avec l'aspect gangreneux , a été toujours 



Digitized by CjOOQ IC 



77 
trouve convenable. Les purgatifs 5 au conlraîre , sont a crain- 
dre , en ce qu'ils petivent provoquer une diarrhée très-dan- 



gereuse. 



Les symptômes les plus funestes étaiit la diarrhée, la 
prostration des forces, la gangrène et la suflfocation, toute 
Tattention du médecin doit se porter vers ces considérations. 
Ainsi , on prévient ou Ton arrête la diarrhée par les cordiaux 
et les aromatiques , comme le prescrit Fothergill . Nous avons 
employé avec .un girand succès, dans un cas semblable , le 
punch au thé et au vin, et Topium à petite dose. On pré- 
vient aussi la prostration des forces parles vésicatoires et les 
cordiaux, tels que le vin généreux , les infusions de menthe, 
de sauge, de romarin, la décoction de quinquina animée avec 
Faddemuriatique; et Ton cherche à remédier à la disposition 
gangreneuse, ou à en arrêter les progrès avex: la même 
décodionde quinquina, toujours aiguisée avecTacide murià- 
tiquc, iàu ctelui nitrique alcoholisé. Si la déglutition est libre, 
il vaut mieux employer cette écorce en poudre, unie à celle 
de Polygala ou serpentaire de Virginie. Son effet est plus 
certain et plus marqué. 

L'eau de menthe poivrée , et de cannelle avec l'opium et 
Féther, les 'boissons acidulées, concourent efficacement au 
même but. . 

On porte en même temps ses soins à la localité, au moyen 
des gargarismes antiseptiques employés par Huiham , Fo- 
thergill et autres. Ainsi , on peut prescrire la décoction du 
capsicum anmiunijavec le vin, d'après CuUen, les colutoires 
avec l'aigremoine , le quinquina, aiguisés avec les acides 
minéraux. Pinel vante , d'après Pearsôn , les vapeurs d'éther 
sulfurique, et Perci val recommande celles de gaz acide car- 
bonique. 

La médication topique se fera en cautérisant Tarri^re- 
gorge avec le nitrate d'argent fondu, dont oh peut régler 
toute rétendue dé Faction; et en faisant des injections dé- 
tersives et <:oasolidantes avec le quina. La cautérisation avec 
Falua calciné est d'un effet trop lent , et celle avec l'acide 
^drochlorique est difficile à limiter. 
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Quant aux symptftmes d'ataide <m d^adjoamie^ ou y re- 
médie par les moyens que Texpérience indique àsûos les ma- 
ladies de ces deux genres, tels que les vésic^tôires , les ru- 
béfians , le camphre^ la liqueur anodine, et autres de même 
nature. 



FIÈVRE BILIEUSE OU GASTRIQUE. 

synonymie: Febris hiliosa (Hip. Stafal, Selle, Stoll, Ttssot); 
Synoehùf hilionu (Galien); F«ftm gastrica (Baillou); 
Fièvre meningo-gagptiqttê (Pinel). 

Les maladies fébriles qui ont leur siège dans les premières 
voies, furent appelées gagtriqt^es par les anciens. Femel et 
Bs^livi les nommhTehtm^^ntériqtiêê; Heister, stomaehigue» 
et ifUêêtinaUs ; Quesney, stereorales; Reidel, inteêiin^le» 
et airabilaireg. Pringle, Tissotet autres modernes leur don- 
nèrent le nom de bilieuiee ou piUrides eimflee. Enfin , Brous* 
sais >) d^près Fidée de Heister, les place dans la dasse des 
goÈtrO'-erUéritei. 

Tous, ces auteurs conviennent que les pjiénomènes mor- 
bides de cette fièvre ont lieu dans le système gastro-pintes- 
tinal dès sa première invasion; mais est-ce une sécrétion des 
fluides altérés, et surtout de la bile, qui est la x:ause première 
de la maladie ; ou bien cette cause est-elle produite par l'al- 
tération ou rirritation du foie, de la vésicule du fie}, du 
pancréas ou du tube alimentaire, qui changerait la nature 
et les propriétés des fluides qu'ils sécrètent? C'est ce qi^'il est 
difficile de décider; il se pourrait même que l'une et Pautre 
causes fussent également occasionnelles , soit que l'usage des 
six choses dites non naturelles altère les fluides versés ou sé- 
crétés dans l'appareil digestif, soit qu'il irrite les membranes 
muqueuses qui revêtent cf^t organe , et que l'irritation pro- 
voque une véritable inflammation dans les viscères abdomi- 
naux , soit enfin que les choeurs excessives , les travaux pé- 
nibles , les violentes passions de Famé , impriment à toutes 
ces parties un état pathologique. Au surplus, quelle que soit 
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]a cause provocatrice, puisque Teffet ou le résultat en est le 
le même, et qu'il nous est connu, Tindication çuratiye ne 
sera plus douteuse, comûie l'observation et rexpcrjence vont 
nous le prouver. 

Cette maladie est sans doute Tune des plus fréquentes et 
des plus répandues ; elle est raémp presque la seule domi- 
nante dans les régions équatoriales ; cependant on Tobserve 
souvent aussi sous les zones tempérées et même sous celles 
boréales. Elle prend facilement le caractère épidémique , et 
c'est sous ce point de vue que nous allons la considérer. 

Nous n'avons rien trouvé dans les écrits dd moyen-âge , 
antérieurs au xvue siècle , qui pût nous procurer des rensei- 
gnemens utiles sur cette maladie ; c'est une confusion inex- 
tricable de symptômes , de complications , de ddctnnes gale- 
nique ei humorale / abjsolument inadmissibles dans l'état 
actuel de nos connaissances. 

La première description passable de la fièvre bilieuse, est 
celle de l'épidémie qui se déclara à Spa jen 1629, consignée 
dans les Observations médicales de Henry de Heer. La 
void : 

Après n^avoir eu ànam été à Spa pendant douze années 
consécutives, à une température frqjide et humide , succéda 
en 1629 une chaleur extraordinaire durant la canicule et jus- 
qu'en automne^ U parut alors des fièvres malignes qui atta- 
quaient les gens aisés , et surtout les femmes qui, dans la 
sédition du 25 juillet, avaient été saisies de terreur et d'épou- 
vante. La maladie débutait par des inquiétudes , des lassi- 
tudes spontanées et des nausées. Vers le quatrième jour, une 
céphalalgie aiguë se déclarait, et le sixième }our, surve- 
nait le délire; et les convulsions amenaient la mort du neu- 
vième au di!sième jour, quelquefois seulement dans le troi- 
sième septénaire , mais jamais plus tard. Le ventre se mé- 
téorisait, la langue devenait noire , rugueuse, immobile, le 
sommeil se perdait, la soif était inextinguible ,. la constipa- 
tion provoquait l'inflammation des viscères abdominaux qui 
passaient promptement à la gangrène. La vraie crise judira- 
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toirc de la maladie était une diarrhée bilieuse , spontanée et 
déterminée par les seuls efforts de la nature. 

Plusieurs médecins voulurent mettre en pratique Tapho- 
risme de Galien : QuoHm duorum remediùruniphlebotomiœet 
pJiamiaciœ incidit nécessitai , septper à phlebotomiâ inci- 
piendum. Ils saignèrent les malades , mais Je délire , les 
convulsions et là mort en étaient les tristes résultats. Les pur- 
gatifs ne furent pas moins nuisibles , les boissons acidulées, 
les clystères et quelques légers laxatifs furent les seuls re- 
mèdes efficaces. 

La maladie iut contagieuse , car elle n'attaquait les ha- 
bitais d'une maison que Fun après Tautre succes$ivement. 
syivaticas Uue températuf^e très-humide et variable développa sur la 
fin de Tété de 1648, dans les états de Lucques, une épidé- 
mie qui s'annonçait par une céphalalgie, veilles ou coma, 
hémorragies nasales, cardialgie, soif, anorexie, vomisse- 
mens de bile pbrracée et érugineuse, colliques et diarrhée 
bilieuse. 

Les vomissemens, les sueurs et la diarrhée furent des 
évacuations critiques et salutaires; la saignée, dès le début, 
les boissons. acidulées, laxatives, et le changement d'air de 
la plaiùe à la montagne , furent les moyens les plus sûrs de 
guérisop. 
Boreui. A la fiu de l'été de l'année 1661 , une épidémie se mani- 
festa à Pise. La maladie commençait par une fièvre type de 
tierce avec vertiges , gastralgie, amertume de la bouche, vo- 
missemens, soif ardente et délire. Le septième jour la fièvre 
devenait continue; et, si elle était abandonnée à elle-même, 
les malades succombaient du onzième au quatorzième jour. 

L'ouverture des cadavres fît voir les poumons seulement 
un peu arides , la vésicule du fiel très-renipUe de bile , l'es- 
tomac et les intestins enflammés et pleins de cette même 
humeur. 

La diarrhée fut judicatoire; la saignée et les purgatifs 
étaient mortels; les baissons réfrigérantes acidulées, les clys- 
tères minoratifs et les laxatifs de casse furent les remèdes 
qui réussirent le mieux. 
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Au mois de décembre 1702, le Tibre grossi par les. pluies 9 
déborda et inonda les quartiers bas de Rome; dès4ons on 
vit paraître des fièvres de mauvais caractère, que Baglivi fait 
dériver d'une inflammation des viscères , produite par la dé- 
pravation des humeurs amassées dans les. premières voies* 
^.eur caractère s'annonçait bientôt par le trouble dans Téco- 
nomie animale , la sécheresse de la langue , la petitesse du 
pouls , le froid des extrémités , les vomissemens , les anxié- 
tés et autres symptômes qui dénotaient la malignité de la 
maladie. , 

Les évacuans légers et les clysfères lénitifs , administrés 
dans l'intervalle des accessions fébriles , furent les seuls re- 
mèdes emplcryés avec succès par Baglivi , qui regarda comme 
dangereux le quinquina dont il était Tennemi. 

Blanchi, dans son HUtoria fiepatica^ donne lea constitu- 
tions épidémiques de Turin ; il observe que la bile dominait 
dans toutes les maladies régnantes depuis 1711 jusqu'en 
1723, et le quinquina fut le remède qu'on leur opposa avec 
le plus de succès. 

La saignée et les fébrifi^es provoquaient le délire et la 
suffocation, bientôt suivis de la mort. Lesboissans délayantes 
et les laxatifs tiraient d'affaire les malades, du qua^ième au 
septième jour. 

Sur la fin de l'été de 1719 , la Belgique, la Hollande et la Kocker. 
Zélande furent en proie à une fièvre bilieuse épidémique , à 
la suite d^un hiver et d'un printemps doux et humides , et 
d'un été extraordinairement chaud et ^ec. Le caractère de 
cette maladie fut très-varié : elle commençait ordinairement 
par ua petit frisson; avec céphalalgie y nausées , lassitudes et 
débilités. Le deuxième jour, apyrexie complète ; mais le troi- 
sième , retour de l'accès fébrile plu3 violent, accomp^oé de 
vomissemens, anxiétés précordiales, froid et douleur 4e tête 
insupportables. Le quahrième jour, chaleiur brûlante, avec 
les symptômes précédeos et soif inextinguible, d<>uleurs dans 
tous les membres et sueurs profuses. Vers le sixième jour , la 
lièvre prenait le type de double-tierce avec répugnance pouç 
m. 6 
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les tyôissoiis; cotilëiir pâle ou ictérique du visage, tuméfac- 
tion de râbdoiiieii, langue sale , soif, nausées, oppression, 
i^ïifmiâÀékiietl^ de matières jaunes , vertes , amères du acides; 
lies ûrînes flammées et troubles ou écumeuses , avec viscosî- 
fêsl Plusieurs malades eurent la diarrhée otl une dyssènterie 
^i provoquait là défection dès forces. Enfin, il survenait des 
éfphtes toujours mortels chez les vieillards. 

Parfois , dans une convalescence apparente , la maladie 
i^cidivaît avec les mêmes symptômes , et ces récidives dégé- 
néraient souvent en hydropisie , en anasarque , en ictère ^ ou 
enl4ràmatisme. 

La' maladie se déclara chez quelques sujets par un cho- 
lêfà'des plus viôlens, qui se terminait promptement et se 
renouvelait de ménie. 

iâ maladie -se jiigeaît ordinairement par une diarrhée co- 
pieuse et spontanée, des urines chargées et sédimenteuses, 
et même par le choléra et la dyssenterie; cependant cette 
dernière dtevinl funeste aux vieillards. 

Kocker attribua cette épidémie aux eaux sta^antei, aux 
^andes chaleurs et à la sécheresse. 

Lïndlcàtioti cûirative était, dès le principe de la maladie, 
ifhirmecier et de tempérer, au moyen des boissons délayan- 
tes et acidulées , telles que le petit-lait, la limonade et même 
rfaydrogala simple , Foxicrat , l'eau d'orgè coupée avec le vin 
du Rhin. On secotidait les vomissemens avec Tipécacuanhà. 
S'il n'y ftVàH ni nausées^, ni vôtiiissemens, les laxatifs étaient 
alors plus^ coïivenables , et Ton prescrivait le tamarin, la 
crêWé dé tartre, le sirop de rose, Tinfusion de séné, etc. : 
les cathartique$ ûcres' étaient dangereux. La saignée fut gêné* 
ralement miisiÊle , ne convenant qu'aux pléthoriques et dès 
le câPnymencement de la maladie; autrement elle amenait la 
mott , ou donnait lien à dés affections chroniques^ 

I^es sudorifiques, les cordiaux, les spiritueux, les excitans 
le quinquina même , étaient tous contre-indiqnés au début. 
Ils ne convenaient que sur la fm de la maladie ou des ré- 
cidites. 
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La description qiic Tissot a tracée de répidémie de Lau- 
sanne, est upe des plus intéressantes qui existent de la fièvre 
bilieuse; on en jugera par l'extrait suivant : 

A l'été brûlant de 175i , succéda un automne cbaud qui 
fut suivi d'un hiver doux , humide et nébideux dans le prin* 
cipe , mais extrêmeitient .rigoureux en janvier et en février. 
Mars fut constamment pluvieux , et avril fut si chaud , qu'on 
était obligé de ventiler les chambres des malades de la va- 
riole qui régnait alors. Les premiers jouïs de mai furent 
rafraîchis par un veiit de nord aigu. Juin commença avec de 
fortes chaleurs qui durèrent jusqu'au 20 juillets 

La ville dé Lausanne se. trouve, par sa situation, exposée 
à toutes les intempéries des saisons; aussi, ces causes don- 
nèrent-elles bientôt lieu à une épidémie bilieuse qui se répan- 
dit tout-à-coup avec une telle rapidité dans ce pays , qu'elle 
épargna à peine le quart des habitans; et même , dans plu- 
sieurs maisons , il y eut jusqu'à six à sept malades à la fois. 
Cette maladie, que Tissot nomma Cacochylie putride , atta- 
qua le système digestif, et présenta différentes intensités qui 
la firent diviser en trois variétés ou classes. 

La première n'annonçait aucun danger, à moins qu'on ne 
l'abandonnât à elle-même. La seconde , quoique assez dange- 
reuse n'était mortelle que lorsqu'on la négligeait , alors elle 
rentrait dans la troisième , qui , heureusement rare , était fu^ 
neste. 

Les malades de la première classe se plaignaient d'abord 
d'une certaine pesanteur de tête avec lassitude , faiblesse , dé- 
goût, sensation de froid cantinuel; souvent il y avait de l'in- 
sûmnie , de l'oppression ; la langue était muqueuse, d'un blanc 
jimnàfre* Le trdsième ou quatrième joiu* ou plus tard , il sur- 
venaitvers le soir un Msson d'une ou de plusieurs heures , 
suivi d'une chaleur acre qui entait jusqu'aTi point du jour, et 
qui se terminait chez quelques màladtes par une sueur 'peu 
considérable , et sans soulagement. Les premiers jours, le 
pouls était petit et languissant , accéléré dans le frisson, fré- 
quent et contracté dans la chaleur; ce paroxysme fébrile était 
suivi d'un état de langueur, et il revenait tous les jours à des 

6.. 
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heures différentes , et avec différens degrés d^utensité ; il 
était moins sensible chez les gens âgés et surtout chez les 
femmes; enfin la santé ne revenait qu'au bout de plusieurs 
semaines. 

Les femmes , les vieillards et les enftas constituaient cette 
première classe; les adultes et les hommes faits en furent 
rarement attaqués. 

La seconde classe de la maladie ne différait pas beaucoup 
de la première dans son principe , mais , au bout de quelques 
jours , les choses prenaient nti aspect plus sérieux : accro^se-^ 
ment de la langueur , nausées rarement suivies de vomisse- 
mens 9 chaleur pliis vive , paroxysmes fébriles plus marqués , 
mais les frissons à peine sensibles^, et vers le soir k pouls 
s'élevait jusqu'à cent seize pulsations ; dès-lors mal de tête aigu^ 
et rémission au bout de trois à quatre heures. La sueur p^- 
sageait toujours un nouveau paroxysme , la rémission n'était 
jamais complète , l'Urine peu abondante , claire et rouge&tre; 
la langue se couvJfait d'un mucus jaun&tre; le sommeil était 
iuquiet ^ la soif pressante , mais non proportionnée à la cha- 
leur externe; le visage devenait pâle et maigre , et quelque- 
fois la maladie passait vers le second septénaire à l'état de 
celle de la troisième classe ; vers le sixième ou septième jouf 
les symptômes prenaient un aspect plus imposant , le pouls 
devenait très-accéléré , tension tympaûiqqe du bas-ventre , 
délire , carphologîe , agitation continuelle , larmoiement dés 
yeux , perte de la parole ou grande loquacité sans suite, res- 
piration très-irrégulière , les excrétions involontaires et les 
selles liquides , grasses , colliqiiatives et quelquefois bilieu- 
ses , ce qui était d'un bon augure ; mais celles blanchâtres et 
écumeuses étaient un indice funeste. La diarrhée survenant 
dès le commencement^ aggravait plutôt le mal; les urines 
étaient crues , claires , rouges , jumenteusés parfois , avec 
un nuage à leur superficie ; à cette même époque on voyait 
s<ftivent paraître des pétéehies qui étaient funestes. Les hé- 
morragies étaient rares et insignifiantes ; enfin, après une 
angoisse et agitation violente , la mort terminait la scène. 

La marche de la maladie était souvent trcs-insidieusc par. 
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quelques symptômes qui semblaient pallier le mal ; mais la 
célérité du pouls , la carphologie et Taltération des traits du 
visage annonçaient toujours sa gravité. 

Cette. épi(lémie dura depuis le commencement de juin jus- 
qu'à lafindVtobre; cependant elle attaqua encore quelques 
personnes dans Thiver , qui fut tiède et pluvieux , elle se 
montra même jusque dans Tété , mais sporadiquement. 

Tissot en attribua la cause à la putridké , à la bile , causées 
par une oomrriture toute animale et à l'intempérie des saisons, 
et il sNâtend en long§ raisonnemens sur rbumorisme. 

Il n'y eut que lo docteiur Dapples qui pût obtenir l'ouver- 
ture d'un cadavre , d'un homme de quarante ans. La peau 
était un peu livide, excoriée par des vésicatoires d'où s'écou- 
lait du. sang. Des tumeurs purulentes furonculeiises étaient 
répandues sur les cuisses y infiltration entre les tégumens et 
les muscles, et la partie adipeuse colorée par la. bile» Le foie 
et la rate, sains ^ la vésicule du fiel , pleine de bile ; les glandes 
mésentériques, tuméfiées; l'estomac relâché et contenant une 
sérosité noicâtre , et les intestins gonflés d'air. 

Jjes boissons acidulées et les émético-cathartiques étaient 
les deux indications curatives du premier degré de la mala- 
die ; la décoction de gramen , d'oseille , l'eau acidulée avec 
l'oximel et aiguisée avec la terre foliée de tartre; le, tartre 
stibié seul ou uni à la manne , remplisiaît g€S>vties. Vers le 
troisième jour, les symptômes sç.mi%eant, on purgeait tes 
malades avec les âels neutres, le tamarin et le séné, et l'on 
répétait trois à quatre fois ces remèdes suivant le besoin. 

Tissot observa dans trois cas le symptôme signalé par 
Sydenham, qui paraît lorsque 1& malade se juge favorable- 
ment; c'est la tuméfaction de l'abdomen qui était douloureuse 
à Lausanne, tandis qu'à Londres elle ne l'était pas; il était 
dangereux d'insister bop sur les purgatifs , car ils augmen- 
taient l'irritation de l'estomac, la débilité et la langueur des 
nerfs gastriques , et l'on vit souvent l'ataxie ou l'hystérisme en 
être la conséquence. 

Dans la seconde classe , il fallait aider les évacuations 
alvines dès le premier moment où elles se montraient. On 
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doonait les délayans, tels c|ue rhydrofnel, la pulpe de casse, 
la limonade au lieu de rémétique qui était parfois nécessaire 
les premiers jours. Si les évacuations n^avaient pas lieu, on 
avait recours aux clystères et aux boissons avec la pulpe de 
tamarins et la terre foUiée de tartre qui faisaient rendre une 
graqde abondance de matières fétides avec rémission de la 
fièvre et des symptômes. Au printemps, pn prescrivit avec 
succès l'infusion de tamarin dans le petit-lait. 

Quant à la troisième classe, ce n'était qu'un aggravemeni 
de la maladie , et elle exigeait à peu près les mêmes remèdes, 
mais employés d'une manière plus active; il ne fallait pas 
omettre l'émétique dès le principe. On fit usage de la limo- 
nade minérale et végétale, on tempérait la diarrhée avec 
l'infusion de tamarins et de roses rouges : Yalcarenghi re- 
comiQande le suc de grenades en boisson ; le délire qui annon-^ 
çait d'autres graves symptômes ne cédait point aux vésica-. 
toires : Yalcarenghi, Rîcha, Borelli et Yanswietten ayaie^t 
déjà remarqué qu'ils ne convenaient pas dans les fièvres bi- 
lieuses; on leur substitua avec succès les sinapismes ayx mol^ 
lets ou à la plante des pieds. 

La saignée n'était pas du tout indiquée , et l'expérience 
montra qu'elle était nuisible. On s'occupa peu dans cette ma- 
ladie du traitement des symptômes. Nec singidu $ed urgên- 
tibuê naUem symptomaàibùg oppone medslam^ dit Gaubius : 
on se gardait bleu d'airéter les évacuations alvines; les aro- 
mates prescrits pour réveiller l'appétit étaient pernicieux. 
Tissot n'eut qu'une seule fois un symptôme particulier à trai- 
ter : c'était un météorisme si grave de l'abdomen , que la peau 
était rouge à force d'être irritée par la tension; l'application 
de plusieurs linges trempés dans de l'eau très-fraîche et re- 
nouvelée tous les quarts^'heure , et trois onces de la même 
eau, prise dans le même espace de temps, rétablirent 
promptement le ventre dans son état naturel , et provoqua 
pne légère colique, suivie de borborygmes, et d'une dé- 
charge abondante d'humeur bilieuse. 

Les anti-spasmodiques produisaient des effets hopiicides 
dans les mouvemens convulsifs. 
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Lé cènstitution atmo^héiique.n'iaikie enniea^ur.Iètrii- 
temeotâes- maladies bUiemes ; Hippocrate th Grèce , Vâlce^ 
Fengfai à.Grémone en Italie , Mercado et itéMNlia.eo lEspi^e, 
Zacutus en Portugal, et Tissât en Suisse , les ont traitées «k 
la même manière et avec le même succès. 

Quant au pronostic : les selles volontaires, «alM^ndaBles, 
bilieuses et cuites, Pabdomen douloureux , les urines troid)les 
et sédimehteuses , la langue s'faumecCant vers les qttînzièiiie 
ou dix-septième jours ; la peau Vaporeuse , la latigue 4rt les 
dents se dépouiilant, étaient tous d'un -heureux présage. Mais 
si les sympt(fmes ci-dessus décrits persistaient avec la ménie 
intensité au-ddà duidix-septième joiff, il ne restait ;q«ie pieu 
d'espoir pour la vie du- malade. 

La ventilation des appartemens , le bouillon de poulet; de 
légèrds crèmes d'avoine composaient le régime; et sur la fm 
de ia maladie , des alimens de facile digestion , un petf dp 
vin et. Tair de la campagne suffisaient pour rétablir la santé. 

lies récidives furent assez rares. La maladie mal jugée ou 
traitée empiriquement , laissait après elle des obstructions 
abdominales, l'ascite, latympanitë, etc.; on prescrivait a^ors 
les pilules de galbanura , de myrrhe , d^xtrait de cfaélidoine 
et de savon, avec les boissons chicoracées , l'exercice à pied 
ou à cheval ; les frictions sur les hypocondres ; ensinte le vin 
et les fleurs martiales de sel ammooiàc Ranimaient ks forces. 

Kous ne parlerons point ici des canons de pratique posés 
par Tissot; ils ne reposent que sur un système d'faumorlsmie, 
de pthtridité, de bile corrompue , et il ne fait que répéter sa 
méthode de traitement. 

Une épidémie de fièvre gastrique se répandit dans les itats onie*. 
Vénitiens durant l'été de 1761; elle fit périr beaueotip de 
monde dans le commencement* Les médecins la traitaient 
d'abord avec la saignée et le quinquina , parce qne jusqu^au 
quatrième ou cinquième jour , la fièvre avait le caractère d'une 
double-tierce avec une espèce de rheumatalgie ^il dos et 
dans les membres; bientôt le sommeil devenait inquiet, la 
bouche amère , nausées , inappétence , langue blanche ou 
jaunâtre , tension des hypocondi^es et constipation; les uriaTes 
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étatent naturelles , mais vers le sixième jour , la maladie 
revotait. une autre forme. : dès-lors, couleur ietérique da 
visrage, pouls dur ettiendu^ soubresauts des tendons, moi- 
teur vague et partielle, urines plus colorées, la nuit sui- 
vante très-Iaborieu$e , éruption des pétéchies ; huitième }0ur ,. 
délire, tresiblement, sueurs récurrentes, urines crues y le 
visage tantôt pâle et tantôt animé, Phaleine fétide , la respi- 
ration naturelle, le pouls variable, inquiétude universelle j 
soif moleste, langue fuligineuse, yeux tristes ou ardens; 
neuvième jour, coma, somnolence ou violent délire; la 
mort survenait le dixième , le^ treizième et souvent le dix-> 
septièmes , soit durant le délire , soit après une évacuation 
copieuse d'excréméns noirs et fétides, soit enfin après une 
sueur coUiquatiye et une longue léthargie; Te petit nombre 
de malades qui en réchappaient, ne devaient leur guérisqxi 
qu'à une diarrhée spqntanée et soutenue 4^ matièipes fétides^ 
successivement noii^^s, verdàtres et jaunes^ 

La saignée, les ventouses , le quinquii^ et les. s^exi^ar^ 
maques accéléraient la tnort. Il fallut changer de méthode; 
on iq)pliqu£^t parfois , mais rarement, les sangsfues aux veines 
hémorroïdales et aux gçns pléthoriques seulement. On pra«^. 
crivit les boiésons abondantes nitrées ou acidulées ; on fo- 
mentait le ventre quand il était tendu , et Ton soUicîtait les 
évacuations alvines par quelques doses de rhubarbe. 
Labertw La méiue année ^ au mois de juillet , la garnison d'Hières , 
en Provence, fut attaquée d'une fièvre bilieuse meurtrière, 
qui se propagea çÂsuite par toute la ville; en voici les carac- 
tères : Au début, frisson suivi de chaleur plus ou moins in- 
tense , vomissemens bilieux se renouvelant à chaque pa- 
roxysme de froid; Turine, claire d'abord, devenait ensnîte 
briquetée , selles abondantes , liquides, jaunâtres; la langue 
hutnide, btoncbe et visqueuse devenait sèche, jaune et rabo-r 
teuse; soif nulle ou extrême; au sixième jour, la fièvre {pre- 
nait le tjFpe de double-tierce , laissant peu de rémission. Dès- 
lors assoupis&ement , perte de connaissance, déglutition 
difficile , froid des extrémités , mouvemens convukifs, sueurs 
froides, niétéorisme, hoquet, et parfois excrétions vermi- 
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neuses. Ces symptômes s^amendaienl; éotrc les accessionsi 
fébriles ; on vit aussi des parotides. 

Les «vacuans avec le tamarin , la rhubarbe , la manne et 
ensuite le quinquina, furent les seuls remèdes efficaces; la 
saignée était ^dangereuse et amenait une grande prostration 
des forces; on employa aussi Fémétique et les vermifuges. 

Une diarrhée bilieuse était la seule crise naturelle de la 
maladie. ^ . 

Dans rété de ITlSS, il se déclara h Gambon en Norman- Hardy, 
die, et dans les environs, une maladie épidémique désas- 
treuse, qui continua ses ravages jusqu'en 1764, éludant 
tontes les ressources de la médecine. 

Le village de Gambon a des rues non pavées et toujours 
boueuses , les maisons somt basses , humides et malsaines ; 
le printemps avait été très-pluvieux, le vent du sud-ouest 
avait dominé , les récoltes furent mauvaises , ce qui ajouta à 
la misère des habitans. 

La maladie s'annonçait par des frissons irrégiiliers suivis 
d'une chaleur ardente, accablement, céphalalgie, nausées, 
lombago , coliques et diarrhée séreuse; du troisième au qua- 
trième jour , sueurs copieuses et fétides , insomnie , agitation, 
délire; tension des hypocondrçs pendant les redoublemens 
fébriles , respiration entrecoupée, la langue devenait bientftt 
noire ; dès-lors les malades vomissiaient une bile d'une odeur 
nauséabonde , et leur haleine était insupportable. Enfin , Pair 
ambiant des malades était tellement empesté , que le médecin 
Hardy en tomba plusieurs fois en syncope ; du troisième an 
cinquième jour, éruption milliforme , précédée d'un épistaxis 
a&sez coiisidérable avec intermittence du pouls ; le plus grand 
nombre des malades éprouvait des coliques avec une diarrhée 
d'une odeur cadavéreuse , mêlée de beaucoup de vers, et qui 
faisait disparaître l'exanthème; dès -lors, les symptômes 
augmentaient d'intensité, des hémorragies passives surve- 
naient ? les forces se perdaient, et la mort était prompte; 
trois ou quatre heures après, les cadavres étaient en état de 
putréfaction et exhalaient une odeur affreuse. 

Cette maladie était contagieuse, et, dans les neuf premiers 
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mois , tous les malades périrent par la saigouée et Ies.pui:;g;a-« 
tifs. L'émétique plus ou moins répété, la limonade végétale 
et minérale , le tamarin , la casse , la rhubarbe et Teau d'orge 
nitrée , employés dès le début , obtinrent un succès complet. 
Les vésicatoires appliqués comme rubéfians à la nuque , cal- 
maient le délire; Téruption miliaire , qui était critique , de- 
vait être soutenue par dé légers diaphorétiques. 

Ottavio Nerucci a publié en latin la rela^on de Tépidéraie 
bilieuse qui se déclara à Sienne en 1766, dont voici un 
extrait : 

Dans l'été de 1766 , les moissons superbes étaient près de 
iaur maturité , lorsque les espérances du laboureur furent 
détruites par une rosée malfaisante qui dessécha les grains 
et les fruits. Dès-lors on vit paraître dans le Sieniiois des 
âèvrçs de mauvais caractère; de Thôpital de Sienne, elles se 
prppagèrent par toute k ville. 

Le début de la maladie était si modéré, que, dans le 
premier septénaire, on n'éprouvait qu'un peu de lassitude, 
du dégoût, de l'amertume de la bouche et mal de tête. La 
langue était muqueuse; mais, au septième jour^ une fièvre 
véhémente amenait le délire, les . soubresauts des tendons, 
les veilles, l'inquiétude, l'éruption des pétéchies, et des 
convulsions ; les hypocondres , et celui droit surtout , deve- 
naient tendus et douloureux au toucher; évacuations de bile 
érugineuse , mêlée de lombrics , ou constipation opiniâtre ; 
la langue devenait sèche , rouge , puis noire et comme tor-^ 
réfiée. A ces accidens venaient se joindre la surdité, le 
hoquet, la strangurie et la soporosité; le pouls était petit, 
la chaleur natprelle ; le sang extrait était mou et rutilant. Les 
sujets d'un tempérament bilieux furent le plus gravement 
malades : la maladie ne se jugeait que les 17*, 21®, 27^ et 
même après le 30^ jour, par des urines troubles, des sueurs 
copieuses et fétides , des évacuations alvines bilieuses , ou 
des parotides , quelquefois par un ictère , et les Rétines gens 
par un épistaxis survenant le septième jour. Ceux qui succom* 
baient étaient frappés de gangrène au foie , à l'estomac , aux 
Intestins ou aux poumons. Cependant l'ouverture des cadavres 
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montra plus fréqqemmieal: U tube alimentaire rempli d'une 
bile putréfiée et de lombrics sans aucune trace d'inflam- 
mation. 

On s'abstint de la saigiiée, ou du moins on ne la pratiqua 
qu^avec une extrême réserve , vu la prostration ettréme des 
forces; et au printemps suivant, ceux qui éprouvèrent des 
points de c6té avec toux et crachement de sang, périrent 
tous du quatrième au cinquième jopr, lorsque le médecin, 
trompé par une apparence de péripneumoipe franche , faisait 
saigner. 

La vraie méthode curative consistait à employer les doux 
évacuans , Tipécacuanha , les tamarins , la crème fte tartre , 
la casse, Toxycrat, les lavemens laxatifs, les anthelmin- 
tiques. Quand il y avait météorisme sans suppression d'urines, 
l'eau à la glace en fomentations et en boisson, opéra un 
merveilleux effet. Le vin était le meilleur cordial qu'on pût 
employer dans l'abattement des forces. 

La ventilation , les fumigations de vinaigre bouillant , la 
propreté et le changement fréquent de linge ne furent pas 
négligés. 

Il est à remarquer que l'hiver ne changea rien au cours de 
la maladie. 

Le docteur Mattani observa aussi cette même épidémie 
dans la Toscane occidentale. 

Le professeur Laurenzo Canuli , de Bologne , fut ^voyé, 
au printemps de 1766 , à Comacchio où une épidémie s'était 
manifestée. Il en consigna la description suivante dans le 
tome yi des Commentaria Bononiœ. 

Au commencement du printemps , une fièvre bilieuse se 
déclara à Comacchio , et se propagea bientôt dans les envi- 
rons; elle devint plus violente au mois de juin, et n'épar- 
gnait personne. Elle était accompagnée d'un grand d^ttger^ 
Elle débutait' par un sentiment de froid avec horripilation, 
douleur de tête gravative , surtout à la région frontale ; pros-^ 
tration des forces , lassitude générale , inappétence , poul& 
fréquent et déprimé. Bientôt succédait pne choeur modérée^ 
çt le pouls s'élevait; dès-lors , il n'y avait plus de rémittences 
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notables ; le bas- ventre devenait tendu et douloureux avec 
caidialgie , amertume de la bouché y langue muqueuse. Vers 
le quatrième jour, rêvasseries, subdélire dégénérant en 
somnolence. Yers le septième jour, distillation de sang par le 
nez, anticipation des règles chez les femmes , dont quelques* 
unes enceintes, avortèrent. Soubresauts des tendons , convul- 
sions, oppression, soif considérables, pétéchies rouges ou 
livides, excrétions alvines, jaunes ou vertes. Dans le prin- 
cipe, les urines étaient jaunes, flammées et peBiculeuses; 
les sueurs , dans les cas graves , étaient copieuses dès le 
commencement. Presque tous les nudades rendaient des vers 
lombrie^par le haut et par le bas , et leur présence s'annon- 
çait par une titillation et une espèce de constriction à la 
gorge, le prurit du nez, le changement fréquent de la couleur 
du visage, «t ks douleurs abdominales : les convulsions, la 
soporosité , la. léthargie et un pouls très-accéléré , petit et 
inégal , étaient les avant-coureurs de la mort , qui survenait 
V€rs le onzième jour, qui était le plus périlleux. Les autres 
malades étaient jugés le quatorzième jour, et les plus aggra- 
vés, vers le vingt-unième seulement, par une diarrhée 
bilieuse, des urines abondantes, grasses et chargées d'un 
lourd sédiment, ou par des sueurs profuses qui paraissaient 
le septième jour. 

Les convalçscens ne récupéraient leurs forces que lente- 
ment, et conservaient long-temps un aspect cachétique. Chez 
quelquesTuns,^ yers le vingtième jour, la fièvre ayant déjà 
cessé , il survenait des parotides et nouvelle attaque fâ)rile 
qui menaçait de les faire passer en suppuration; mais elles 
disparaissaient en peu de jours par l'application des cata- 
plasmes émoUiens, les urines devenant copieuses et sédi- 
mentéuses. Les topiques résolutifs et répercussifs furent 
nuisibles. 

Cette maladie, qui était une fièvre bilieuse continue 
gastrique , dut son origine à la constitution humide et plu- 
vieuse de Tannée précédente , aux inondations , à la mauvaise 
pourriture , et surtout k la quantité de poissons dont les 
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babitàns se noUtrirent icctte année-là , ^u leur bas prix et la 
cherté des autres comestibles. 

Le traitement consistait à évacuer les premik'es voies par 
de doux cathartiques , et à faire une saignée avant le qua-> 
trième jour, vu que les Gomaccbiens ont le sang épais, 
visqueux et couenncux. 

On donnait pour boissoii Veau nitrée simple , le pétit^ait, 
la limonade; ensuite, on avait recours aux antbelmintiques 
et aux clystères huileux ; puis on prescrivait la décoction de 
contrayerva et de serpentaire de Virginie* 

On prévenait le transport au cerveau par les ventouses 
scarifiées à la nuqu^, la saignée de la jugulaire et les vési- 
catoires. 

On remédiait aux accidens nerveux avec le camphre , le 
cinabre, le succin; la prophylactique consistait à éviter le 
froid , rhumidité et la fréquentation des malades , à user de 
stomachiques amers , d'une bonne nourriture et d'un exer- 
cice modéré. 

La mém« année , cette épidémie régna en Angleterre avec Liadt. 
les mêmes symptômes ; mais elle dégénéra souvent en ictère 
ou en hydropisie ; elle se termina quelquefois par une gale 
sèche qui couvrait tout le corps. L'émétique, le nitre, les 
évacuans , et sur la fin le quinquina , furent les remèdes le 
plus efficacement employés. 

Une épidémie de même nature éclata à Moscou sur la fin De 
de l'année 1768, -et y dura jusqu'au mois de mai de l'année^****"' 
suivante , après un hiver modéré et un printemps tiède. 

La tristesse, la perte de l'appétit, l'amertume de la bouche, 
l'engourdissement, la lassitude, jane douleur de tête grav^- 
tive, annonçaient le début de la maladie; ensuite, paroxysme 
de froid et chaud, céphalalgie, douleur aux lombes, sensi- 
bilité douloureuse à la région épigastrique, soif ardente, 
langue muqueuse, nausées, vomissemens, urines citrines 
flammées , crues , constipation , yeux larmoyans , le pouls 
ifiou et fréquent; vomissemens bilieux qui soulageaient quand 
ils étaient naturels. Les symptômes croissaient jusqu'au 
septième jour, avec rémission le matin et exacerbafion le 
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soir« Le huitième jour, pouls petit et ralenti, peau sèche, 
surdité, bouche sèche avec des aphtes, agitation, délire, 
éruption de pétéchies ou de milîaire , et il y eut même quel- 
ques sympt6mes de la peste qui avait régné Tannée précé- 
dente. 

L'expérience apprit à être réservé sur la saignée. On 
employa avec succès les laxatifs , Tipécacuanha ou le tartre 
stibié, et les boissons acidulés et rafraîchissantes. 

Le bourg du Grand -Lemps, en Dauphiné, fut attaqué, 
sur la fin de Tété de 17T2, d'une épidémie cruelle qui cpm- 
mença par moissonner plus de soixante habitans. Le docteur 
Rivière s'y rendit pour y observer la maladie, dont il publia 
la relation suivante : 

Début brusque par des frissons irréguliers , lassitude géné- 
rale ., céphalalgie gravative , malaise général, douleur à 
l'épigastre et aux hypocondres, nausées; bientôt prostration 
des forces, pouls petit, fréquent, inégal, respiration suspi- 
reuse , insomnie , urines rares , rouges ou pâles , brûlantes , 
tension de l'abdomen , langue limoneuse, rouge sur ses bords, 
tachetée de brun. Le quatrième jour, éruption de pétéchies , 
sueurs aux extrémités supérieures , avec exacerbation des au- 
tres symptômes. 

Au cinquième jour, la peau plus sèche , pouls plus fréquent, 
petit et inégal , chaleur plus acre , carphologie , délire sourd, 
météorisme , constipation, embarras de la poitrine, et, 
après quelques heures, le malade expirait sans agonie. Aus- 
sitôt après, la mort, le cadavre se couvrait de larges taches 
livides, et exhal£\it une fétidité insupportable. Souvent la 
maladie parcourait ses périodes en soixante-et-^dotize heures. 

Les saignées , les évacuans , les boissons réfrigérentes , les 
vésicatoires , le quinquina et le camphre avaient été prescrits 
sans succès. 

On n'avait observé aucun mouvement critique dans le cours 
précipité de cette maladie , qui ne s'étendait pas au-delà de 
cinq jours. Il n'y avait que des roouvemens sympathiques et 
tumultueux , qui ne produisaient que des désordres dans les 



Digitized by CjOOQ IC 



9-> 
f(»nctions vitales et animales , et des dépôts gangreneux sur 
les viscères. 

On eut recours à Fémétique dès le principe , ensuite aui 
boissons acidulées, aux lavemens émolliens , aux fomenta- 
tions , aux potions laxatives , et , dans le délire , les vésica- 
toires aux jambes. Dès-lors , là maladie fut plus domptable , 
et, sur soixante-huit malades, il n'en mourut que deux au 
dix-septième jour. Une diarrhée bilieuse , natinrelle ou artifi- 
cielle , sauvait les malades. Le quinquina convint dans la 
convalescence. 

La ville d'Anvers est située en Belgique, dans un lieu bas 
et uni. Elle est baignée par le fleuve de FEscaût, qui y forme 
divers canaux: les mes sont bien percées , les places spacieu- 
ses, elle est environnée de fortifications considérabIes.^Ses de- 
hors sont des jardins agréables et des campagnes fertiles et 
bien peuplées. -^ 

La fièvre bilioso-putride est endémique à Anvers; elle y 
règne tantôt sporadiquement et tantôt épidémiquement , 
comme en 1772; elle dura jusqu'à Pété de Tannée suivante. 
L'année 1771 avait été chaude et humide. Tété inconstant , 
Phiver rude jusqu'en février , qu'il survint un temps chaud 
avec un dégel général. L'année 1772 fut extrêmement fer- 
tile, mais très^nuisible aux hommes et aux animaux. L'hiver 
suivant fut très-rigoureux , et ce fut dans ce temps que la fiè- 
vre épidémique exerça ses plus grands ravages dans la ville ; 
elle attaqua particulièrement la classe des artisans et des 
pauvres. En voici le^ caractères distinctifs : 

Quelques jours avant l'invasion fébrile , plusieurs person- 
nes é{n:ouvaient des flattuosités et des langueurs; la plupart 
cependant étaient attaquées subitement de la fièvre , qui dé- 
butait par le frisson ou un sentiment d'horripilation suivi 
d'anxiété précordiale, de nausées, de vomituritions, et même 
de vomissemcns bilieux, avec amertume de la bouche; le 
pouls plus ou moins serré et fréquent , dur chez quelques- 
uns, et presque naturel chez d'autres. A ces symptômes suc- 
cédait une chaleur peu forte, mais moleste, acre , mordicante, 
«'augmentant avec la maladie , et frappant le doigt explora- 
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teur d'une sensation brûlante. La fièvre redoublait le soir , 
durait toute la nuit , et remettait le matin; le pouls subsistait 
toujours diu:. Quelquefois Texacerbation ne survenait que de 
deux jours Fun , et la chaleur n'était point suivie de la sueur, 
comme dans les intermittentes légitimes ; et cependant la 
fièvre ne remettait jamais entièrement. Ces anomalies dans 
Jes paroxysmes n'avaient lieu que les premiers jours , car en- 
suite la fièvre devenait continue , et la maladie marchait pro- 
gressivement. Les vomissemens devenaient plus fréquens , et 
les matières étaient jaunes, vertes ou érugineuses, et d'une 
odeur fétide ; dès-lors inappétence et aversion pour les ali- 
mens , surtout pour ceux tirés du règne animal : bouche 
amère, désir des boissons froides et acides, langue blanche 
ou jaune, et le milieu couvert d'un mucus brun ou noir, et 
dans le dernier degré de la maladie, elle était tremblante, 
aride , sèche et gercée. Assez souvent il survenait des aphtes 
dans la bouche. 

Dans le commencement , tandis que les nausées et le vo- 
missement molestaient les malades , le ventre était constipé; 
quelquefois, cependant, il était relâché , et les matières ex- 
crémentielles ressemblaient au marc brun de la bière , elles 
étaient bilieuses et sortaient ^n abondance lorsqu'elles étaient 
provoquées par des clystères. Si l'on n^ligeait ce moyen , la 
matière morbifique se recueillant dans les secondes voies , 
produisait des borborygmes et des épreîntes; des-lors, les 
excrétions étaient en petite quantité , liquides , et d'une odeur 
nauséabonde; souvent la diarrhée dégénérait en dyssenterie, 
et les selles devenaient fétides et collrquatives. 

Les urines ne donnaient aucun signe essentiel de Fétat de 
la maladie , car, pendant tout son cours , elles étaient très- 
colorées , tànt&t claires et limpides, tantôt épaisses , troubles 
et jumenteuses , déposant parfois un sédiment briqueté , 
comme dans les intermittentes , ou d'un rouge jaune. 

Les petits nuages et Fespèce d'huile surnageant sur l'urine 
et l'émission involontaire de celle-ci, étaient un signe funeste. 

Presque tous les malades se plaignaient de douleur de tête 
insupportable, surtout dxms les redoubJemens de la fièvre, et 
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de laâsifaùles dans tout le corps , comme dans les fièvres rheu- 
matiques. XJà grand noiobre fut attaqué de Fictère , surtout 
dans l'automne. 

Les yeux étaient rouges , injectés et sicintillans chez les 
uns^et chez d'autres larmoyàns et abattus; }a plupart de^ 
malades devenaient sourds vers le déclin dé la maladie , et 
avaient plus de propension au sommeil lorsque celle-ci tour- 
nait à bien. 

On observa rarement des éruptions exanthématicpies et des 
kémorragies. 

Dans les cas simples , Veipploi bien dirigé des évacuons et 
la diète mettaient en peu de jours les tnalades hors d'affaire^ 
mais lorsqu'elle était accompagnée de symptômes graves , 
elle durait au-delà de plusieurs semaines* En général, les 
évacuations bilieuses , naturelles ou artificielles , abondantes, 
soulageaient les malades , et une douce sueur succédant à ces 
évacuations emportait les restes du levain morbifique; l^ 
couleur ictérîque et les douleurs rheumatiques disparaissaient 
peu à peu , après un écoulement copieux d'urines saturées et 
sédimenteuses et une sueur profuse ; la même crise faisait dis- 
paraître l'oedème et les symptômes d'hydropisie. 

La langue se nettoyait et les convalescens rejetaient par 
rexpectoratiôn et les narines une quantité de pituite cuite et 
visqueuse, le sommeil et l'appétit revenaient aussi par de- 
grés. Telle était la marche delà maladie quand elle tournait 
à bien. ^ 

Mais il en était bien autrement, lorsqu'elle était grave, 
négligée on mal traitée, ou enfin abandonnée à elle-même; 
les évacuations alvines , loin de soulager le malade , l'affai- 
blissaient; elles étaient séreuses, les luînes claires, les 
sueurs profuses, syiqptômes du plus mauvais augure; le dé- 
lire survenait avec le pouls plus fréquent et plus dur; le 
ventre se météorisait avec des exacerbations désordonnées , 
accompagnées d'anxiétés, d'inquiétude et de veilles conti- 
nues; souvent le foie se tuméfiait, les yeux étaient injectés, 
abattus, larpioyans, le visage triste et grippé; on voyait 
alors paraître des pétéchies purement symptomatiques, des 
m. 7 
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hémorragies passives , des diarrhées colliquatîves , le trem- 
blement des mains , les mouvemétis convulsifs de la face , la 
respiration stertoreuse, la langue paralysée, les lèvres livides, 
le nez et les extrémités froids, et une sueur visqueuse, sui- 
vie de la m^rt» Le cadavre tombait promptement en spbacèle. 

La verminatîon et le hocpiet furent des cas assez rares, 
etce dernier même était peu à redouter, car il cessait bientôt 
sous Fusage des évacuans ; dans les cas graves il annonçait 
la gangrène de Festomac : on observa assez souvent des con- 
vulsions générales ^i simulaient Tépilepsie; on vit aussi 
quelques sujets forts et vigoureux devenir hémiplégiques 
après un délire presque frénétique, et d'autres, être attaqués 
d'une paralysie du larynx quelques jours avant la paort. 

La plus grande vigueur de Pépidémie fut depuis le commen- 
cement de juin 1772 jusqu^à la fin de Tannée; elle diminua 
aux approches du fî'oid, et dura i^anmoins juqu'au mois de 
mars suivant, qui, étant très-serein, froid et sec, parut y 
mettre fin. 

Yan Elsacker traita deux cent douze malades dans le cours 
de cette épidémie. 

La méôiode curative consistait dans les délayâns acidulés, 
savonneux, les acideîs minéraux; lorsqu'on observait les 
efforts de la nature se porter vers un point pour expulser 
l'humeur morbide , on se contentait de l'aider par des moyens 
doux et modérés; mais il fallait réprimer ces efforts y lors- 
quils étaient trop impétueux. 

Si donc le malade éprouvait des nausées ovt des vomitûri- 
tions , on les favorisait par un léger émétiqne qui débarras- 
sait les premières voies; si, au contraire, les matières se 
portaient sur les intestins , on employait les évacuans, tels 
que le tartre émétique donné épicràtiquement , ou quelque 
émético-catbartique. 

La saignée n^était indiquée que chez les sujets plétho- 
riques exposés aux affections inflammatoires. 

Les vésîcatoires ne convenaient qu'aux dernières extrémi- 
tés, et dans hs cas de soporosîté ou de prostration des 
forces , autrement leiu- stimulus ne fiftisait qu'exaspérer le mal. 
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Le quiiKjuîna neiut d'îfticune utilité , seulement on pouvait 
à la fin de la maladie l'user comràè corroborant et tonique. 

La diète devait être végétale et acidulé, telle que les 
fruits cuits; on avait soin de renouveler souvent l'air dans 
les chambres dés malades. 

Ordinairement oh donnait les boissons froides, à moins 
qu'il n'y eût quelque ' signe de phlogose dans les viscères . 

Les évacuans pouvaient être variés selon le tempérament, 
ridiosyncrasie des malades et les différentes indications; ^insi 
on donnait la crème de tarfre , le tartre soluble , la terre 
foliée de tartre , la mannê , la pulpe de tamarins , les décoc- 
tions de racines de polypode, de jgramen et de chiendent. 

On prescrivait aussi quelquefois au déclin de la maladie , 
et comme cordial , un vin d'une acidité agréable , mais à 
doses modérées , et lorsque les malades étaient faibles. 

Dans la convalescence , on permettait l'ùsagè des bouinoris 
de véaû ou de poulet, et des viandes d'une facile, digeslîonl 

Le comté de Tecklembourg est sîtiié dans la basse West^ Finche. 
phalie. Les habitans , agricoles et pasteurs, y sont peu aisés. 
Un grapd nombre vont chaque année en Hollande pour y 
faire les travaux des champs de Pété et de l'automne, et ils 
rentrent l'hiver dans leurs foyeris avec quelque argent et des 
maladies. Cette population robuste se nourrit de pain noir, 
de lait, de fromage, dé cochon, de bœuf fumé et de légu- 
mes j la hihre est sa boisson. Dans leurs maladies, le méde- 
dn n'est appelé qu'à la dernière extrémité. Ils se traitent 
avec des purgatifs d'aloès et des liqueurs spirifueusefe. Ils ne 
permettent jamais la saignée. Du reste , ils sont peu sujets 
aux ïùaladies; ce qui est d'autant plus surprenant, que les 
habitations sont malsaines et situées près d'eaux stagnantes, 
^Hfe entretiennent pour le rouissage des chanvres. 

L'intempérie de l'hiver de 17T9 et du [printemps suivant, 
fit paraître dans l'été, qui fut chaud, une fièvre bilieuse, 
qui prit bientôt le caractère épidémique. Elle s'annonçait 
assez long-temps d'avance, et l'on pouvaît.même en prévenir 
le développement par la diète et un régime approprié. Elle 
débutait par des lassitudes dans tous les os , des formications 
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dans les muscles, des pulsations à la région précordiale. 
Céphalalgie légère ou gravative , pesanteiu* à l'estomac , dou- 
leur dans les hypocohdres, éructations nidoreuses, langue 
muqueuse , blanche ou jaune , appétit dépravé , urines p&Ies, 
excrétions alvines désordonnées , le pouls faible et accéléré ; 
nuits inquiètes ; visage pâle ou rouge , suppression des règks 
chez les femmes* Bientôt survenait un frisson , suivi de cha- 
leurs fugaces et de sueurs partielles;, constipation opiniâtre 
ou diarrhée', aversion pour le$ alimens , nausées , nuits in- 
quiètes , soif, désir de boire frais. Les boissons chaudes fai- 
saient empirer le mal ^ la fièvre devenait continue, le pauk 
plus faible et plus fréquent, la langue sèche se couvrait 
d'une croûte noirâtre, jet les dents d'une mucosité tenace 
brune. La diarrhée mitigeait les symptômes , mais la consti- 
pation amenait le météorisme, la surdité, le délire et la 
scHunôlence. Les selles , quand elles avaient lieu ^ étaient 
aqueuses , écumeuses , vertes , noires et très-fétides. Elles 
étaient salutaires , si «Iles succédaient à la constipation. Les 
urines sédimenteuses vers le quatorzième jour, l'épuration 
de la langue , le retour de l'appétit , une diarrhée bilieuse et 
le sommeil paisible étaient des signes favorables; mais les 
sueurs profusés dès le commencement , les vomissemens non 
bilieux, les anxiétés précordiales continuelles, la langue 
sèche et noire , la surdité, l'aphonie , le tintement d'oreilles, 
la vermination et les urines crues , annonçaient la longueur 
et la gravité du mal. Le pouls avait de telles anomalies , 
qu'on ne pouvait en tirer aucun indice. Les vomissemens 
érugineux, la diarrhée colîiquative striée de sang et de ma- 
tières purulentes, le* météorisme , la soporosité, le xiélire, 
les yeux injectés, les convulsions épileptiformes , la rétrac- 
tion de l'abdomen , la bouche pleine d'un mucus glutincux , 
la langue noire et tremblante, la respiration difficile, le 
pouls intermittent, les aphtes, la face hippocratique et les 
sueurs froides annonçaient une ferminaison funeste. 

Les. erreurs de régime , les médications toniques , l'air froid 
et humide , le retard des règles, occasionnaient des récidives. 

La méthode de traitement était la suivante. Dès le début , 
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la diète , les boisson3 acidulées , les évacuans , tels que les 
tamarins, la crème de tartre; Pélectuaire lénitif , ou, si le 
ventre était trop relâché, la rhubarbe. et le sel ammoniac 
étaient prescrits. Dans la deuxième période, on évacuait 
proitiptement par Fémétique et les mixtures salines, auxquelles* 
on joignait le calomélas s'il y avait de la vetmination; mais 
ces laxatifs ne se donnaient qu'épïcratîqueraent. On tempé- 
rait la diarrhée par ï'ipécacuanha. La saignée et le quinquina 
furent généralement pernicieux. Les symptômes du troisième 
stade exigeaient les vésicatoires , le camphre , le quina , les 
acides minéraux , Télixir acide de Zimmermann , etc. 

Fîhcke observa une salivation spontanée qui fut mortelle 
chezr^un homme âgé de 60 ans , et qui mourut dans un état 
de marasme par Ténormé quatitité de flegmes qu'il rendit. 

Douze villages d'un arrondissement de rélectorat de Hesse, ciâreder. 
furent décimés par une épidémie bilieuse en 1^83 -8i. Elle 
se déclara h la suite d'un brouillard épais , dont toute PEu- 
rope fut obscurcie à l'époque du tremblement de terre de la 
Sidle, et des pluies abondantes qui inondèrent lé vallon 
d'Undenhausen , d'où la maladie partit comme d'un foyer 
pestilentiel. Elle s'annonçait par les symptômes suivons : 

Perte d'appétit, soif, pansées, lassitudes, céphalalgie ob- 
tuse, tintement d'oreilles, exacerbatîon lé soir, sommeil 
inquiet. Le lendemain matin, rémission , mais douleur pul- 
sative à l'une des tempes , bouche amèrc , oppression à Tépi- 
gastre, prostration des forces, langue couverte d'un mucus 
jaunâtre , ses bords rouges,^ énchtfrènement , ycùx fuligineux 
et larmoyans , l'hypocondre droit tendu, constipation. Quel- 
quefois des sdles verdâtres ou noires ; les urines peu abon- 
dantes , rouges et difficiles ; respiration pénible , haleine 
brûlante et fétide , accompagnée ordinairement d'une toux 
vive et sèche. Quelques malades eurent lès glandes. du cou 
tuméfiées, avec difficulté d'ayaler. Le pouls fréquent, mou, 
mais régulier j excepté chez les femmes hystériques* Peau 
aride ou moite. Au deuxième ou troisième jour ^ invasion fé- 
brile par un frisson violent et autres symptômes spastiques , 
nausées , vomissemens de matières visqueuses et bilieuses , 
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dçbilité incroyable , çxcrétipns de Vers lombrics. Céphalal* 
t^ie intense^ tintemens d-oreilles aigus, le pouls nnou et inégal 
donnait cent cinc[uante pulsations; chez d'autres, petit, 
tendu et peu fréquent. Le délire survenait soiivent dès le 
premier paroxysme fébrile , et il était violent le troisième ou le 
quatrième jour, ou biea il y ^vait de la soporoisité. Le vaitre 
constipé , dur et douloureux au toucher* Les urines rouges, 
jumenteuses, écumantes; chaleur acre à la peau avec moi- 
teur récurrente. Du quatrième au septième jour , monvemens 
convulsifs, vains efforts poxu- vomir, caiphologie, tremble- 
ment de la langue , délire tranquille , point de soif , une sueur 
inopinée annonçait une éruption de pétéchies purement symp- 
tomatiques; la surdité, les parotides et la diarrhée surve- 
nant du septième au quatorzième jour, étaient des sijgnes 
favorab][es. IVI^s si te septième oyi le neuvième jour la laQgue 
et la gorge étaient fripées de paralysie , la mort survenait 
accompagnée de symptômes aifreux, tfils qu'uiie chaleur 
véhémente, des sueurs colliquative^ très-'/éttdes, tympamte, 
éruption de pÛyctènes de la grosseur d^un osoi ^ pioule, 
disparaissant spontanément ou s'ouvrant pour lai^sse? couler 
une e^u jaunâtre d'une odeur cadavéreuse , déjections inyo-, 
lontaires et conyulçions atroces. 

Les vomissçm^ns où les diarrhées spontanées, mélé^ d^ 
vers, étaient des crises favorables. Une observation singu- 
lière se présenta. Des soldats Hessois , à la solde d^Anglë- 
terre , revenaient de faire la guerre en Amérique. Plusieurs 
contractèrent la maladie, et il leur survint vers le quatorzième 
jour une éruption scabkuse critique. Chez quelquesHuns 
e}le avait Tapparence d'un herpès. Cette ér^ptiQn subsista 
long-temps encore après la maladie , et exigea upe sérieuse 
attention dans son traitement. 

La surdité jointe à Totalgie^ précui:seur des protides, ar- 
rivai^t du septième au quatorzième , était critique. Une gale 
humide à la tête , la surdité et un écoulement purulent par 
les oreilles chez les enfans, étaient ausçi des crises judica- 
toires. 

Une miili^ire rouge ^ des sueurs profuse^ et soutenues, ime 
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diarrhée bilieuse ou des nrines sédiiHeatettses jugement or-» 
dinairement la maladie du septième au ^atorzième jour. 

Ce qu^il y eut de singulier dan^ cette. maladie, ce ht une 
espèce d'insensibilit^é et un défaut d^îrrtttibilité générale, 
telle qu'il fallut augmenter beaucoup la dose des remèdes 
pour opérer quelque effet. Sohrœder réprouva lui-même, 
ayfCnt été atteint de la maladie, quoiqu'il fût d'un tempéra- 
ment très-sensible à l'action' des médicamens; il fut ^iiligé 
de prendre jusqu'à S grains de tartre, émétique pour provo<^ 
quer trois à quatre vomissemens./ 

Le traitement consistait à donner lé tartre émétique en 
lavage, et si lat céphalalgie, ramertume de la bofuchey les 
nausées let autres symptômes augmentaient , ùa l'employait 
comme vpmitif, ou bien on prescrivait Tipécacuanha ou l'eau 
bàûte de Ruiand. On administra les évacuans réitérés, la 
limonade minérale, les boissons acidulés froides» On fit 
des fomentations volatiles siu* l'^domeo 9 on appliqua les 
vésicatoires , lorsque le cas l'exigeait. La décoction de quin* 
qutna était donnée £^rès les évacuans, dans les cas degirande 
faiblesse» 

On employa les fumigations de vinaigre ^ et la v^ntikifion 
dans les chambres des mdades. On compta 1,197 malades de 
cette épidémie , il n'en mourut que 76. 

Le docteur Careno, de Vienne en Autriche , a donné l'ob- 
servation suivante de la fièvre bilieuse qui s'y manifesta en 
1789, après un hiver d'abord rigide , et ensuite très-doux. 
Elle se montra d'abord sous la forme insidieuse d'une fièvre 
rheumatique inflammatoire : des douleurs gravatives et va- 
gues , douleur obtuse à la tête; bientôt après j paroxysme fé- 
brile avec toux, oppression, douleurs articulaires et pouls 
dur« Le médeciu , toompé par ces apparences , prescrivait 
aussitôt la saignée ; mais cette opération démasquait bientôt 
les symptômes bilieux, tels que la gastralgie, l'amertume 
de la bouche , les nausées , etc. , et dès le troisième «ou le qua- 
trième jour, délire , soubresauts des tendons et autres symp^ 
tomes sévères qui rendaient les remèdes nuls ou peu effî- 
cacesé Le mal de tête était parfois si violent ,.qu^a(ii moindre 
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mouvement les malades jetaient les hauts cris. Les doulem's 
articulaires n^étaient pas moins aiguës. Il y avait de la cons<- 
tipation ou de la diarrhée; le sang extrait ne présentfût au- 
cun caractère inflammatoire. La langue devenait sale et jaune, 
Ja peaoi brûlante , vomituritions bilieuses ; la fièvre preûaîk 
le type de continue ou rémittente, avec des redoublemens le 
soir. La prostration des forces devenait extrême, et cet état 
continuait jusqu^au sixième ou au dixième jour, époque où les 
sym{4:6mes remettaient ou s^exaspéraient. Efaos ce dernier 
cas , le délire amenait une éruption de pétéchies av«c la sor 
porosité, la caiphologie, le pouls {aMe; lemétéorisme se 
montrait vers la fin de la maladie, et il subsistait ordinaire- 
ment pendant trois jours , malgré qu'il survînt parfois de la 
diarrhée, et jusqu'à ce que la maladie fût jugée. L'urine était 
jummteuse, et dès le principe elle présentait un énéoréme 
séparé ou suspendu, ou bien elle déposait un sédiment fur- 
fjuracé et brunÀtre; rarement elle était spastique, crue et 
presque laiteuse. 

Plusieurs malades avaient des hémon^es nasales pm*e- 
ment jsymptomatiques, le sang paraissait dissous et semblable 
à des lavures de chairs. 

Les déjections involontaires , les soubresauts des tendons 
violens et fréquens , l'aliénation mentale continue^ la langue 
noire, les yeux larmoyanset fuligineux, la respiration brève, 
l'odeur cadavéreuse qui sortait du corps , et le ventre tym- 
panisé étaient des symptômes mortels. 

La marche de la maladie était plus lente et plus tardive 
cfaezceux qui la contractaient par contagion : ils se plaignaient 
d'abord d'mie pesanteur générale, ou d'une perte d'appétit 
qui Se récupérait bientôt spontanément ou après un simple 
purgatif, de sorte qu'ils paraissaient être rétablis pendant 
quelques jours , mais ils ne tardaient pas à éprouver de nou- 
veau une langueur inopinée , suivie de la fièvre qui 3e décla- 
rait par un frisson. Dès-lors , les symptômes bilieux compa- 
raissaient, les pétécbies se montraient, et dans l'espace de 
cinq à six joiirs k maladie devenait mortelle, si l'on n'y ap- 
portait de prompts^ remèdes. 
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Cette épidémie régna pendant trois mois ; il y eut cent 
trente-cinq malades qui vinrent à Thôpital; trois médecins 
et deux chirurgiens Payant conti^ctée, en moururent. Elle 
avait commencé au mois de décembre , elle alla en déclinant 
dans le mois de mars , vers le milieu duquel elle cessa pour 
faire place à des fièvres gastriques , simples et bénignes. 

Une circonstance remarquable , est que parmi les maladies 
interemrentes de c^tte époque, on n'observa presque aucunes 
maladies mflammatoires , malgré qu'elles dominent ordkiai- 
rement dans cette saison. 

Les ]eune;s gens et les adultes fivent presque les seuls at- 
teints de répidémie , les enfans et les vieillards n'y fumt 
point sujets ; le docteur Straskhy traita une seule femme sep- 
tuagénaire , qu'il guérit. 

Le docteur Caréno attribua la cause de cette épidémie à la 
constitution atmosphérique de l'été précédent , qui fut chaud 
et pluvieux, suivi d'Un froid rigoureux et prématuré ; il énu- 
mère ensuite les autres causes scolastiques , telles que la 
petitesse et l'insalubrité des maisons habitées parlés gens pau- 
vres, le défaut du renouvellement de l'air, là mauvaise nouN 
riture , etc. , causes que nous ne pouvons admettre en thèse 
générale, puisque, comme elles existent continuellement dans 
les grandes villes, elles y seraient de même un foyer conti- 
nuel de maladies contagieuses; nous ne pouvons les regar- 
der que comme des causes purement secondaires. 

La période irrégulière de la maladie , était tantôt longue 
et tantôt courte; en général la saignée la prolongeait ou lui 
était fimeste. Si on négligeait la maladie, les remèdes étaient 
infructueux; lorsqu'elle se compliquait de catarrhe elle était 
plus dangereuse, elle était de même funeste auxphthisiques. 
Lorsque vers le sixième et le septième jour, les urines tenaient 
un sédiment en suspension , et que la peau n'était pas très- 
sèche , la mala(ïie se jugeait dès-lors par les urines et par les 
sueurs vers le neuvième, quatorzième ou vingtième jour. S'il 
survenait une toux qui s'augmentait vers le sixième , sep- 
tième ou huitième jour, la maladie se jugeait par des cra- 
phats épais , tenaces et ensuite muqiieux , aidés des autres 
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excrétions; les sueurs visqueuses survenant vers îecinifQième 
ou le sixième jour, ou même plus tard , et qui ne diminuaient 
point le délire, étaient d^un mauvais augure. Si un malade 
délirant, avec le pouls inégal et le ventre tuméfié ^ cberchldt à 
replacer sur lui les couvertures qu'on lui ôtait, c'était un bon 
signe. L'éruption pétéchiale était un symptôme neutre ; les 
récidives étaient si dangereuses, qu'elles emportaient les |leux- 
tiers des.malades. La maladie se jugeait le plus fréquemment 
par les selles. 

On ne prescrivit point l'émétique à l'hôpital, parce que 
les sujets y venaient à maladie avancée, et qu'il était pro- 
bable que la matière bilieuse n'était plus dans l'estomac, 
mais résorbée dans la circulation , et parce que les habitaus 
de ces contrées sont très-sujets à l'hémoptysie. 

Après les purgatifs , on administrait le quinquina , on 
employait le camp|;ire dès que les forces commençaient à 
baisser. Les remèdes généraux étaient la décoction d'orge 
^t degramen, les clystères émoUiens, les tisanes acidulées 
avec l'oxymeî, les mixtures salines et nervines , la serpen- 
taire de Virginie, le sçprdium, les antiseptiques et les vé- 
sicatqires. . 

Le dojcteur Agostino Olmi , médecin de Florence y a fourni 
l'observatipiiL suivante sur l'épidémie bilieuse qui se déclara 
dans cette ville sur la fin de^ l'année 1791. Elle s'y présenta 
sous trois formes : bénigne , maligne et compliquée. Elle 
commença au mois de novembre, régna durant tout l'hiver, 
diminua au printemps suivant, cessa en été, et repîffut dans 
Pautqmne et rhiver suivans. Elle n'ép?ffgnani âge, ni sexe. 
Elle se manifestait par un sentiment de lassitude , perte 
d'appétit^ Ugkve céphalalgie. Quand elle devait être bjénigne, 
le Jrisson, l'amertume de la bouche, la nausée, l'accroisse- 
niçnt du mal de tête , Ifi constipation, le pouls accéléré sans 
être dur, étaient ordinairement les symptômes qui se déve- 
loppaient d'abor^ : la langue se couvrait d'une patine ver- 
dâtre; quelques malades se plaignaient d'un sentiment de 
pesanteiu* à l'estomac et de doyleurs obtuses dans l'abdomen. 
Des déjectiotts spontanées d'une matière fétide , et accom- 
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pagnées chez quelques-uns de sueurs universelles, termi- 
naient heureusement la maladie du neuvième au quinzième 
jour. On commençait le traitement par Témétique ou les 
purgatifs, selon les indications : ou fit à quelques malades 
une saignée modérée l^ cinquième jour : les boissons nitrées, 
le petit-lait et les clystères , furecit les moyens thérapeutiques 
principaux; qu'on employa le plus commimément. 

Lorsque la maladie devait être maligne , elle s'introduisait 
avec un appareil plus modéré : le cortège des premiers symp- 
tômes subsistait pendant quelques jours , sans obliger l^s 
malades à garder le lit; la fièvre était modérée, la chaleur 
insignifiante, la bouche peu amère et le visage naturel , la 
langue cependant éta,it couverte d'un mucus épais et ver- 
dâire; mais, du quatrième au cinquième jour, la fièvre aug- 
mentait considérablement , ainâ que la chalcto de la peau; 
le visage devenait rouge , les yeux injectés; céphal^gie in- 
tense, le pouls faible et accélé^, les mrines^ naturelles; quel- 
quefois ces accidens ne survenaient que vers le septiènie 
jour. Les yeux étincelans présageaient le délire, et, du a^- 
vième au dixième jour, éruption pétéchiale accompagnée d'un 
état comateux : le météorisnïe abdominal , la diarrhée coUi- 
quative, le hoquet continuel, étaient les précurseurs de la 
mort. 

On vit quelquefois la maladie prendre le caractère d'une 
fièvre quotidienne rémittente , et même intermittente , que 
l'usage du quinquina tronquait pi^ompteraent. 

Les émétiqiies, les purgatifs doux, les boissons acidulés, 
les ventouses, les vésîcatoires et les clystères furent admi- 
nistrés avec succès : les déjections abondantes , jaunes ou 
verdâtres, furent toujours d'un favorable augure. 

Quant à la troi§^ième variété de la maladie , ce n'éta^it que 
sa complication avec celles intercilrrentes. 

C'est dans le tome P' de sa Nosographie que Pi^el 
rapporte l'histoire suivante de }a fièvre gastrique, qui se 
déclara dans l'hospice de Bicêtre près de Paris^, en* 1795, 
pendant l'été dont îa chaleur fut intense et de longue durée, 
n remarque d'abord qi^e l'intensité plus pu moins grande , oy 
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le concours des causes déterminantes, la force ou la faiblesse 
de la constitution, une sensibilité plus ou moins propre à être 
excitée , sont l'origine des grandes variétés de la fièvre bi- 
lieuse. Le sentiment de froid au début , borné à un simple 
frissonnement , et porté jusqu'aux trembleraens et aux se- 
cousses les plus violentes du tronc et des membres , l'enduit 
blanchâtre de la langue, pouvant offrir toutes les nuances 
intermédiaires jusqu'à la formation d'une croûte épaisse et 
jaunâtre; léger resserrement spàsmodique dans la région de 
l'épigastre, ou sensation douloureuse et sensible , approchant 
de l'état de phlegmasîe, douleur de tête tantôt légère et 
simplement gravative , tantôt d'une violence extrême , avec 
des élan cemehs qui font pousser les hauts cris. Même gra- 
duation dans les divers individus pour la soif et )a sécheresse 
de la peau , sentiment de chaleur porté quelquefois jusqu'à 
une ardeur intolérable; inquiétude et agitation jusqu'aux 
anxiétés d^ l'abattement et du désespoir; constipation plus 
ou moins opiniâtre,* ou dévotement coUiquatif, avec symp* 
tomes du choléra-morbus. 

L'émétique dortné comme vomitif ou en lavage, et les 
boissons délayantes acidulées , fm-ent les remèdes simples 
dont Pinel se servit avec le plus de succès dans cette épi- 
démie. 
Gnteioup La commune de Ferrières est à trois lieues nord-est de 
Montargis, département du Loiret, sur la rivière de Gléry, 
Elle est située à mi-côte sur un sol ferrugineux et stérile. La 
ville est sans commerce , et les hâbitans en sont pauvres ; 
l'air est vif, pur et salubre ; la population est de 1,800 âmes 
environ. ~ , 

Il se déclara au mois de juillet 1806 une fièvre bilieuse 
rémittente épidémique, qui attaqua cent trois personnes, 
Voici les symptômes qu'elle présenta : 

Céphalalgie, douleurs vagues dans les membres et les 
articulations ; frisson plus ou moins intense , mais qui n'était 
que d^ne heure au plus; vomîssemens d'une bile verte, 
précédant ou accompagnant l'accès., subsistant même après, 
^t se réitérant à chaque paroxysme ou redoublement; moiteur 
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et sueiir succédant au frisson , douleur et tension de la région 
épîgastrique et des hypocondres, avec sentiment d'une cha- 
leur vive et mordicante; agitation, insonjnie, |)eauet con- 
jonctive jaunâtres, pouls vif et petit, rarement plein , large 
et mou; langue humide et recouverte d'un enduit jaun&bre et 
limoneux; le yentre plutôt constipé que relâché^ urines 
rouges et ardentes dans les premiers jours , déposant, sur la 
fin de la maladie , un sédiment Uanc qui annonçait sa termi- 
naison prochaine. 

La marche de cette maladie était fort irrégulière , surtout 
relativement aux rémittentes. Il y avait par jojiu- plusieurs 
paroxysmes annoncés par le vomissement et le froid chez 
certains malades , tandis ^que , chez d'autres , il y en avait 
seulement un ou deux : ces paroxysmes variaient pour la 
durée et les intervalles. ■> - . 

La maladie se jugeait ordinairement du septième au 
quatorzième jour; si elle passait ce terme, elle dégénérait 
en putride, ou maligne ; Ja crise la plus favorable était la 
diarrhée. Quelques malades eurent des saignemens abondahs 
par le nez ^ mais ils ne furent point critiques. 

La maladie n'avait riea de fâcheux , et il ne mourut que 
dix-neuf personnes dans tout le copias de l'épidémie , qui dtu*a 
deux mois. 

Les moyens curatifs consistaient en boissons délayantes et 
acidulées, en lavemens émoUiens; on prescrivait Fémétique 
que l'on répétait même lorsqu'il était nécessaire; ensuite on 
passait aux minoratifs, lorsque les premières voies, étaient 
suffisamment débarrassées , et que la fièvre continuait; on 
donnait le quinquina; rarement on employa les vésicatoires , 
et plus rarement encore la saignée. 

On donne pour cause de cette épidémie l'intempérie des 
saisons précédentes; mais, comme l'observe fortjudicieùse-r 
ment M. Gaslelier, puisque cet état atmosphérique^ a été gé- 
néral , pourquoi n'a-t-il pas produit cette épidémie générale- 
ment^ plutôt qu'à Ferrières en particulier? 

M. Macé , diirurgien du 6&« riment de ligne français , 
a donné la description suivante de l'épidémie qui régna dans 
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k cinquième corps de la Grande^ Armée en Pologne , dans les 
mois de mai et juin 1807. 

La Pologne , quoique formant une vaste plaine , est un 
pays couvert d'une infinité de forêts , arrosé par une multi- 
tude de fleuves et de rivières , et on y trouve beaucoup de 
marais au milieu desquels sont placés presque tous les vil- 
lages; sa température, très-froide en hiVer et élevée en été, 
est fréquemment, dans cette dernière saison, très-variable. 
La grande quantité de pluie et de nei^e qui tombe en au- 
tomne et en hiver, rendent cette contrée extrêmement humide 
et malsaine. Dans la Pologne et daris tout le Nord, il n^ a, 
à proprement parler, que deux saisons , l'hiver et Pété , qui 
semblent se succéder immédiatement, et cette transition su- 
bite donne lieu à une multiplicité de fièvres intermittentes et 
gastriques , surtout lorsque l'hiver a été très-humide. 

En 1807 les chaleurs se montrèrent plutôt, et furent plus 
fortes qu'à l'ordinaire; anssi ce fut alors que l'on vit débuter 
les fièvres gastriques dans l'armée française, et elles se com- 
pliquaient souvent d'adynamie ou d'alaxie; Les causes de cette 
épidémie parurent être Fétat de faiblesse à laquelle avait été 
réduit le soldat par les marches forcées, tes bivoua<?s , les 
privations Ae tout genre et les diarrhées ; les alîmens de 
mauvaise qualité, le séjour dans des chaumières malsaines, 
sales, non aérées, et infectées par les habitans déjà atta- 
qués de la maladie , l'arrivée subite des chaleiu-s , les éma- 
nations pernicieuses des marais et la répercussion de la trans- 
piration. 

La n^adie s'annonçait par des lassitudes , de légers maux 
de. tête, dégoût, et dérangement plus ou moins sensible dans 
les fonctions des viscères abdominaux;- au bout de trois à 
quatre jours, ces symptômes augmentaient, dès-lors cépha- 
lalgie intense , bouche amère , langue chaînée d'un enduit 
jaunâtre et épais, face ictérique, pesanteur à Fépigastre; 
nausées, quelquefois vomisseifuéns spontanés, dévoiement 
ou constipation , pouls élevé et fréquent, peau sèche et brû- 
lante : l'émétique donné à cette période, en évacuant beau- 
coup de matières bilieuses, arrêtait les progrès des symp- 
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tômes, et ]es malades étaient promptement rétablis, si on 
les mettait ensuite à Pusage des bouillons d^herbes et des 
amers; plusieurs fois aussi Içs symptômes , après s'être mi- 
tigés ou avoir presque disparu, récidivaient six ou sept jours 
après , et la fièvre prenait souvent alors le type d'intermit- 
tente. 

Les embarras gastriques ne passaient pa$ ordinairement 1^ 
septième jour, mais presque toujours les symptômes prenaient 
plus d'intensité, et l'émétique était alors insuffisant; il se 
manifestait une douleur vive à la région frontale ou bien elle 
attaquait IHjn des côtés de la tête , et elle rendait l'œil de ce 
coté , et les parties accessoires , d'une sensibilité si exquise , 
cpie le moindre contact y provoquait des sensations très-dou- 
loureuses ; ordinairement ce symptôme ne résistait pas à l'é- 
métique; la langue devenait d'un jaune plus foncé et quel- 
quefois sècbe; la conjonctive prenait une teinte jaunfttre, 
les ailes du nez et les environs des lèvres étaient pâles , des 
douleurs obtuses se faisaient sentir dans les membres et dans 
les lombes ; les urines étaient rouges , huileuses et en petite 
quantité ; le pouls dur et assez développé ; le malade était 
agité par des rdves ou le délire qui se montrait souvent dans 
le paroxysme. 

Lorsque la fièvre bilieuse caractérisée par l'ensemble de 
ces symptom.cs était simple , elle se terminait ordinairement 
au second septénaire au moyen de l'émétique , des bouillons 
d'herbes , des minoratifs plus ou moins répétés et ensuite 
des amers. 

Dans la première période de la maladie, il survenait quel- 
quefois une hémorragie nasale qui diminuait Tintensité de la 
céphalalgie et de tous les autres symptômes; mais le plus 
communément la sueur, rarement un dévoiement , parais- 
sant au septième , onzième ou quatorzième jour^u plus tard,: 
étaient une crise favorable. La saignée fut rarement- utile , 
et seulement au commencement de la maladie. 

Les symptômes adynamiques, lorsqu'ils avaient lieu, se 
déclaraient du quatrième au cinquième jour, parfois, seule- 
ment le huitième ou le neuvième , dès-lors : le pouls se resscr- 
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rait, légère prostration des forces, la physionomie se dé- 
composait, la langue devenait sèche et brune , météorisme 
du ventre et dévoiement, stirtout si on avait abusé des laxa- 
tifs , anxiété considérable. Bientôt ces symptômes s'aggra- 
vaient, la langue noire et gercée, les dents encroûtées, le 
coucher en supination , l'urine peu abondante et de couleur 
foncée , la peau aride et brûlante , le pouls faible et accé- 
léré, la chute rapide des forces, agitation' et délire dans les 
exacerbations; l'apparition des pétéchies était un signe fu- 
neste. 

A ces symptômes, se joignaient souvent ceux de l'ataxie, 
tels que l'œil fixe , le trisme de la face , la langue tremblante , 
constipation absolue , suppression des urines , mouvemens 
convulsifs, carphologie, délire, rêvasseries, etc. 

Sienfaisaât usage des remèdes prescrits, on amenait la 
sueur, on opéçait une détente générale et il s'ensuivait la 
diminution progressive des symptômes. Les malades se ré- 
tablissaient, il ne leur restait plus qu'une grande faiblesse 
que l'on dissipait par les amers et un bon régime. 

Les individus d'une susceptibilité nerveuse ou d'une cons- 
titution qui avait été irritée par des maladies antérieures, 
et surtout par l'usage du mercure , étaient ordinairement at- 
taqués des symptômes ataxi^es , les crises s'opéraient plus 
difficilement chez eux , ils succombaient presque tous , ou 
leur convalescence était longue et difficile. 

On ne remarqua aucune crise chez un grand nombre de 
malades , quoique la maladie se terminât par la santé. 

Les affections adynamiques ne passaient pas ordinairement 
le quinzième jour, les crises étaient nulles ou imparfaites; 
rarement en vit-on de véritables qui avaient lieu du septième 
au onzième jour. Si elles avaient lieu passé lé quinzième , 
elles étaient ordinairement funestes , vu l'état de faiblesse 
des malades. 

Le traitement, dans ce cas , consistait à administrer d'a- 
bord l'émétîquc , ensuite on prescrivait les boissons vineuses, 
les amers , les opiacés , les décoctions de serpentaire et de 
qiunqiiina , avec la teinture de cannelle , l'esprit de Mendé- 
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rénis et le camphre; des lavemens camphrés, Feau de mé^ 
lisse, le sirop d'^i^oge, )a liquem* anodine, Tapplication 
des vésicàtoires Volans ^t dès sinapismes. Les laTemens 
laxatifs étaient préférables aux purgatifs , qui occasioniiàient 
quelquefois dès diarrhées à redouter dans cet état adyna- 
mique ; aussi presque tous les militaires qui avaient la diarrhée 
à répoque de Finvasion de la maladie périssaient-ils. Il aurait 
été dangereuï d'arrêter subitement cette évacuation. Un bon 
régime était le meilleur remède à lui opposer ; on ne négligea 
pas non plus l'emploi des acides dans les boissons. 

M. Gilbert, dans son Tableau historique des maladies de 
la Grande -Armée en Prusse et en Pologne, a décrit aussi 
cette épidémie. 

Ge fut dans le mois de février 1808, que se manifesta à ^- ">••*• 
Gènes une fièvre gastrique qui y devint bientôt épidémique ; 
ses phénomènes caractéristiques étaient une céphalalgie oh- 
tuse, la langue chargée, des douleurs fluxionnaires dans 
diverses parties du corps; 

L'invasion de la maladie était souvent' précédée , pendant 
' deux ou trois jours, d'un certain découragement, d'inappé- 
tence*^ ^d'insomriie,/ d'irrégularité dans les évacuations al- 
viûés; d'autres fms elle débutait brusquement et sans aucun 
prélude. , 

Dan& tous les cas , elle se déclarait par un paroxysme fé- 
brile , la langue se chargeait d'une mucosité cendrée mélangée 
de verdàtre, plus épaisse ef plus foncée à sa racine; elle 
tremblait lorsque le malade voulait la tirer pour la montrer. 

Beaucoup de malades eurent des nausées avec les premiers 
frissons; quelques-uns eurent des vomissemens spontanés 
de bile, avec un soulagement marqué; une diarrhée de 
même spontanée , dans les premières heures de l'invasion , ,. 
sembla jen plus d'une occasion tronquer le cours delà ma- . 
ladie ; et lors même que celle-ci était avancée , des évacua- 
tions alvines , naturelles et copieuses, coopéraient au soula- 
gement. 

La céphalalgie et le délire étaient plus ou moins intenses, 
selon les individus; ce dernier était rarement permanent. Le 
III. 8 
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Hèvres , et les soubresauts des tendons étaient assez rares. Les 
symptômes nerveux étaient généralement modérés, taudis 
que ceux gastriques doniinaâent. 

Les malades accusaient , dès le principe , une grande pros- 
tration des forces , symptôme qui aggravait la maladie. Plu- 
sieurs furent attaqués dé douleur - latérale , d'expectoration 
sanguinolente et de toux qui augmentaient la douleur de 
tête. La peaii était rarement brûlante et aride; une sueur un 
peu copieuse et soutenue pendant douze heures , apportait 
un soulagement notable à ceux qui étaient attaqués de dou- 
leurs dans les membres. 

Le pouls était divers selon les malades et les époques de 
la maladie. Cette diversité corre^ondait évidemment avec les 
douleurs locales qui , lorsqu'elles étaient intenses , portiiient. 
dans les organes de la circulation une activité énergique; 
mais lôrsque«ces douleurs étaient moins fortes ou calmées, 
le pouls était alors généralement large , flexible et peu ac- 
céléré; rarement il excédait 90 :à 95 pulsations chez les 
adxdles. 

Le sang extrait chez ceux qui souffraient des douleurs 
rbèûmatiques aiguës , était couvert d'une lymphe coagulable, 
avec couenne jaune, plane ou concave. La soif était rarement 
pressante ; un grand nombre de malades buvaient même avec 
'Répugnance; d'autres, cependant, accusaient de la soif à cer- 
taines heures. Plusieurs avaient été constipés avant la mala- 
die ; chez un petit nombre il survint , vers la fin de la mala- 
die, une décharge critique par les selles qui étaient parfois 
accompagnées de vers Ibnibrics ; ce qui n'était pas fréquent. 

Les urines, dès les premiers jours, étaient copieti&es et 
piles 'sans sédiment; elles prenaient une couleur rouge plus 
intense chez les malades qui éprouvaient des douleurs rheu- 
matiqties. 

^On observa quelques parotides et des pétéchies; la saleté 
de la langue , les douleurs gravatives de la tête, et celles 
rheumatiques , étaient les symptômes identiques et dominans 
de la maladie : dans les premières semaines de Tépidémie, 
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les douleurs se portaient à la poitrine et aux épaules; à une 
époque phis avancée , elles occupaient les fausses, eûtes et 
les^ançs, et plus tard, c'èst-à-dire yers le milieu d,'avril , 
le siège des douleuj^s se manifestait à la gorge, simulant luie 
angin^avec enrouemeat; quelquefois il seportait^ur roreille, 
où elles produisaient un abcès lymphatique idioreux,.oiiun 
érysipèle de peu de durée. Vers la fin d'avril, les douleurs se 
portaient au cou et simulaient le torticolis. 

Ccftte épidémie, qui n'était pas exempte de contagion , n'é^ 
pargna ni âge , ni sexe, ni condition ,. la fièvre avait le type 
d'une quotidienne simple ou double. Là maladie se jugeait 
en quinze ou vingt jours. Il mourut peu de monde, et seule-* 
ment ceux que l'oa saigna beaucoup , lorsque les médecins 
prenaient la maladie poi^ inflammatoire. 

Lorsqu'il n'y avait pas une toux violente avec expectora- 
tion sanguine , on évacuait les premières voie^ ^u mpyen de 
Pémétique; mats, dans le premier cas^ on se contentait 
dhmeou de deux petites saignées au plus, car si on la -réi- 
térait saùs réserve , le malade mourait bientôt ayec tous les 
symptômes d'une putride-maligne; car tout l'appareil inflam- 
matoire n'était qu'uii masque dont se couvrait la mtaladie dans 
les principes. Aussitôt après la saignée, on évacuait les pre- 
mières voies avec les lavement, ou avec la manne, ou la 
pulpe de casse , donnés épicratiquement. 

Dans trois ou quatre cas , le docteur Batl essaya.de pro- 
voquer le vomissement, malgré les douleurs de poitrine et 
même l'expectoration sanguinolente. Cg fut avec .un si bon 
effet, que la teinte san^ainie descraçbats disparut , et la dou- 
leur de-poitrine futdebeaucoupmit^ée* L'émétique était sin- 
gulièrement efiîoace pom* dissiper rophtbalmie symptoma- 
tàfpe» On employait ordinairement le tartre stibié dans une 
solution de manne j ce qui formait un émético-cathartique. 

Si au contraire on voulait éviter ie vomissement, on pres- 
crivait la crème de tartre , le sel d'Angleterre ,' la pulpe de 
casse. S'il y avait des ^ymptômeis de yermination , on pres- 
crivait le mercure doux. 

8.. 
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Les premières voies étant évacuées , on opposait à la fièvfe 
et aux douleurs rheumatîques les préparations antimoniàles , 
telles que les poudres de James : si Ton voulait actîvter Feiipec- 
topation , on se prévalait du kermès minéral ; on mitigeait les 
douleurs rheumatiques avec les poudres de Dower. 

La boisson ordinaire était de l'eau pannée , Tanti^émétique 
étendu^ Peau d'orge avec roxymel, la liiiionade impériale et 
des bouillons légers. 

Les vésiçatoires appoitaient tin soulagement décidé à l'op- 
pression de poitrine; ils n'étaient pas moins utiles , secondés 
des fomentations sinapisées aux jambes , lorsque les saignées 
répétées avaient abattu les forces j cm que des sjrmptftme^ 
ataxiques commençaient à se développer. On leur associait 
le camphre avec la liqueuî* anodjne , lorsque ^ vers le cin- 
quième joimdela maladie, la faiblesse devenait piusgratide 
avec un pouls qui se perdait sous les doigts. S'il y avait de 
l'oppression, on se servait de Féthcr ammoniacal aromatisé. 

Lorsque les douleurs étaient diminuées ^ le pouls modéré 
et la faiblesse plus sensible^ on permettait l'usagé du vin , du 
quinquina et des autres totiiques. 

La convalescence était longue, et l'appétit long-temps à 
revenir; on le rapipelait avec l'élixir vitriolique de Mynsicht. 

L'épidémie subsista jusqu'au mois de juillet, époque où 
elle disparut totalement 
M.th«j A la fin de juillet 1 81 3 , il se déclara à Géiies une épidémie 
de fièvres bilieuses , surtout dans^ quelques rues du quartier 
San-Gervasio, sansAàcune cause connue. La maladie était 
caractérisée par une grande prostration des f orces : il y eut 
quelques malades chez qui se déclara une diarrhée avec me- 
téorisme du ventre. Les remèdes excitans ne faisaient qu'em- 
pirer le mal , qui cédait à un traitement anti-phlogistique 
tempéré. 

COROLLAIRES. 

Les épidémies bilieuses dont nous venons d'exposer lé ta- 
bleau , présentent une corrélation de symptômes et de traite- 
ment presque unanimes ; aussi , l'étiologie et la thérapeutique 
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de cette espèce de maladie seroat*elles faciles à établir ici, 
sans entrer danis de longs détails. 

SYMPTOMATOLOGIE. 

Symptomêê simples. ^^ An£écédence8 iparcpiées par une 
lassitude plus ou moins grande, inaptitude au travail, perte 
d'appétit, digestion désordonnée, jpie Ton preqd souvent 
pour indigestion; sommeil lourd oU peu tranquille, douleurs 
vagues «t indéterminées par tout le corps , pesanteur de tête 
et réfirigéirations passagères dans les membres et les reins. 

Invasion. — * Paroxysme fébrile peu intense, avec nau- 
sées, éructations nidoreuses, boquet, et parfois vomisse- 
mens biUeux; cépbalalgie , sentiment de pesanteur à la région 
épigastrique; douleurs dans le dos et même au ventre, ou 
dans les régions hypocondriaques , ventre tendu ., flattu*^ 
lences- 

Dans le progrès , déUlité , yeux teints en jaune, peau de 
couleur ictérique, langue couverte d'un mucus blanc, jaune, 
ou verdâtre^ douleur sensible à l'épigastre , vomissemens 
d'une bile verdâtre, constipation, météorisme ou diarrhée 
bilieuse , urines assez rouges , mais peu abondantes , ^eàu 
sèche et aride , fièvre continue rémittente. Quelquefois le 
visage et les 'yeux sont rouges et le pouls hardi., ce qui don- 
nerait Tindice d'une fièvre inflammatoire; les nuits inquiètes^ 
délire ordinairement tranquille. 

Xoi fièvre peut être continue ouîtémittente; dans ceder^ 
niep cas , les paroxysmes sont marqués par des accès en froid 
suivis de dialeur , ce qui peut la faire confondre avec une in^ 
termittente. Les malades ont du dégoût pour les alimens, 
surtout poinr ceux du règne animal, et désirent vivement des 
boisssons fraîches et acides ; l'haleine devient fétide. 

Symptômes épiphénoménifues. — Souvent dans la. deu- 
xième période il survient des. symptômes d^taxie,. tels que 
la carphologie , le tremblement de la langue, letrisinus de la 
mâchoire inférieure , le délire furieux^ ceux d'adynamie ne 
tardent pas nonpluscàse manifester; ainsi la langue devient 
noire et parcheminée, les dents encroûtées^ les yeux lar- 
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raoyaos; les déjections sont çoUiquatives et invôlootaites ; il 
seforme un déciibitus gangreneux; les pétédUes, les paro- 
tides , les sueurs froides , les aphtes , la surdité , le météo- 
risme du bas-ventre viennent empirer la maladie , et c'est 
alors qu'eHe pretid un caractère contagiets ou pfotftt infec- 
tieux , dans le sens qu'on Pentend an|onrâ1iui. 
^ On a remarqué des hémorragies nasales qui ne faisaient 
que soulager le mal de tête , sans être critiques ^ non plus que 
récoulcment des règles. Enfin, 6b a rfwervé des lipothy- 
mies , des syncopes et des crampes aux extrémités infériem^s 
dans les rédoublemens fébriles. 

CompUcaHons. -^ La maladie se complique souvent avec 
celles intercurrentes; ain3i on a vu s'y joindre la toux avec 
expectoration sanguinolente , les douleurs latérales j ceHes 
rheumatiques 5 Fophthalmie, Totite, Paâgine^ le catarrhe, 
la dyssenterie , etc. ; souvent aussi il survient de la vernrina- 
tion qui sVnmonce .par une saveur dofucefttfe à la bouche , 
une salivation abondante et les papilles^de la langue très-rele-: 
vées; enfin la maladie dégénère parfois en hydropysie, en 
a8cite,enanasarque, en ictère chronique etniéme en scorbut. 

PRONOSTIC 

Cette maladie , dans son état simple , n'est pas ordinai- 
rement dangereuse; elle ne le devient que par les phénomènes 
d'ataxîe ou d'adynâmie, et par les complications. Son cours 
est de d>f 11,. li, 21 et SO jomrs ; lorsqu'eUe est accompii^ée 
de sympt(toes fâcheux, ou mal traités , elle devient mor- 
telle du neuvième au vingt-imième jour. 

Les vomissemens bilieux ou les flux de ventre spontanés 
de même nature , la respiration libre , le pouls plein et égal, 
la sueur générale et chaude, Texpectoratton visqueuse, les 
urines abondantes^ colorées et sédimenteuses, la surdité , les 
dépôts abcédés des édiles , sont tous des signes psez favo- 
rableé. 

Les yîeux larmoyans, le visage décomposé et triste, la 
langue tremblotante et sèéhe, les ailes du ^nez contractées , 
la tespiration nasale , le hoquet soutenu , les^ sueiuis froides 
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ou visqueuse^, le ^météorismie abdominal, Us ^uhées 
sanguinoleotes a^eé prostration des forces , le délire inquiet , 
et cehii particulier obser?é par Schaeffep, àms lequel leis 
maladea croient être' çoncliés à o6té d'un autre qui leur ra- 
conte le mal qirïl ress^t, qui n'est aujtre que celui quHIs 
éprouvent eux-mêmes; les plilyctèaes icbdreui;>^^ comme en 
vit ScljFœâ^ à Hessè ; les aphtes , Facuité de Touïe , la difii- 
culté d'aralier, k constriction de la mâchoire inférieure, 
annoncent ton3 le plus grand danger. 

Les ér^dions exanthaaaatiques telles que lâ iniUaire , les 
pétécfaies^ et les érysipèles, sont df s signes purement symp-; 
tomatiques et de peu de yaleur dans le jugement à porter 
sur le cours de la maladie* lindt l'a vue se jiiq^^paruae 
gale^èche répandue sur tout le corps; la vermination n'est 
pas ordinairement funeste. 

Les cachexies succédant à la troisième période ne sont que 
consensuelles, c'est pom^oi elles cèdent en général a^sez 
facilement à un régime tonique. 

AUTOPSIE CADAVÉRIQUE. 

C'est à l'ouverture des cadavres morts de cette maladie 
que se manifestent les traces les moins équivoques de la 
gastro-entérite. Nous avons ouvert quarante-deux sujets dans 
lesquels nous, avons trouvé les membranes externes de l'es* 
tomac et de tous les intestins en général fortement injectées; 
celles internes , frappées de stigmates bnmes et parfois gan-« 
greneuses, et en examinant ^vec une bonne loupe cette 
tunique , nous avons vu les innombrables orifices absorbans 
dans.un état de cri^ation on d'irritation des plus intenses , 
ayant le|irs vaisseaux capillaires tellement injectés , qu'à oeil 
nu, ces orifices ou- sphyncters paraissaient autant de points, 
sangmnolens^ Le duodénum est ordinairement le plus forté^ 
ment altéré, et souvent en partie rempli d'un suc pancréa- 
tique acre et visqueux mêlé avec une bile d'im vert foncé ^ 
et parfois brune et fort épaisse. Nous vtmes dans. un eadavre 
le colon presque oblitéré dans sa partie située sous le foie, 
et dans celle près de son insertion dans le rectum , par des 
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brides formées de productions p^ritonéales , et ijui étaient 
maculées de points gangreneux. L'épiplpon est presque tou- 
jours dét^t par la suppuration ; lorsque le maladç a eu de 
la dyssenterie, le colon et le rectum sont alors éxulcéré^, et 
teur membrane muqueuse rouge dessécbée et ridée. Le IFoiç 
augmenté de volume , est ordinairement impîégné comme 
une épouge d^une bile semblable à celle trouféè dans le 
duodénum; il est flasque, et la vésicule dû fiel remplie de la 
même humeiu-; la rate brune presque réduite en putrilage; 
il est hùen rare que le diaphragme ne soit pas très-enflanuaé 
et épaissi; les poumons participent souvent à l!état général 
des viscères abdominaux , nous avons constasàment trouvé 
lès vaisseau cérébraux et ceux deis.méninges très4njeçtés, 
surtout lorsqu^il y avait eu du délire. Nous avons surtout 
observé Farachnoïde vivement enflammée , et un épanche- 
ment séreux considérable dans les deux ventricules posté- 
rieurs du cervesm, chçz un. sujet qui avait eu durant la ma- 
ladie une constrîction tétanique contiauelle de la màchoi^. 
inférieure, et l'ouïe très-aiguë. Le tissa cellulaire des muscles 
est souvent injecté de la matière colorante de la bile. 

TRAITEMENT. ^ 

Les médecins qui ont traité de^ épidémies de fièvï^s bi- 
lieiiises , conviennent généralement que la saignée est perni- 
cieuse , même lorsque la maladie débute avec un appareil 
inflammatoire , elle provoque la prostration des forées ejt une 
proiùpte dégénération ataxique , les sangsues siu*. la région 
épigastrique ne paraissent guère rationnelles , si l'on pré- 
tqpd agir par cette voie sur le système gastro-intestinal dont 
la circulation sanguine n'a aucun, rapport direct avec celle 
des muscles abdojminaux; îl serait, ce naus semble, plus 
convenable de les appliquer dès le début dé la maladie, aux 
veines bémorroïdaleç , pour dégorger directement le système 
dek veine'^porte qui agit si puissamment et si directement 
sur tout l'appareil digestif, ainsi que ndus l'ayons déjà fait 
obs^ver; après Femploi de ce prenper moyen ^ ou a r^ecours 
aux boissons abondantes , addules et froides , pii a, éprouvé 
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que celles chanides faisaient empirer les symptftnies , çt suiv 
tout le délire. Les clystères émoI|iens^ ceux d'oxycrat froid , 
lorsquMl y a météorisme, les fomentations et cataplasmes 
émolliens sur Tabdomen sont parfaitement indiqués; on ne 
peut guère se permettre des évacuans ^e les infusioQS de 
tamarins et là limonade à la crème de tartre. La vttininalion 
exige Fusage des anthelmintiques et surtout du caloméks, 

pans les cas d'adynamie , les rubéfians , les yésicatotires 
yolans^.les frictiofus avec le vinaigre thériacal, la limonade 
gazeuse, celle minérale, animées avec du vin, le petit^ait 
légèrement sinapisé , le vin oxygéné sont prescrits avec suc- 
cès. Les anti-spasmodiques leis^ plus énergiques doivent être 
employé^.aVec hardiesse dans les. symptftmes d^ataxie , le 
dégorgement des vaissei^ux cérébraux. est instant, et nous 
avons dû ouvrir Fartère temporale dans mi cas où un épis- 
taxis récurrent , et se faisant goutte à goutte , joint au tris- 
mus de la niâchoire , aononçait ui^e vive irritation cérébrale; 
mais si l'oil retarde ce dégorgement, Tépanchement a lieu 
promptement, dès-lors tout autre moyen est inutile^ 

Quant aux autres complications , nous croyons inutile de 
rapporter ici aux praticiens les reipèdes à y opposer. 

Peu de médecins ont vanté remploi du quinquina dans 
cette maladie, mais tous ont employé, ver;» son déclin , les 
amers, les toniques et le vin pour rétablir les forces des 
poi^valescens que Ton remet, après une diète sévère, à \a\ 
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TYPHUS. 

Typhtiê (Hip. Cullen, Pîncl); synochus putris (GaKen, 
Grant ) ; fehrispètechialis cum puncticulii (Pracaslor, Sy- 
dénhàm) ; febriè hungarica^ castrènsii^ maligna^ptUrida 
(Hiv^us, SenneTtjWilUs); febris atcoëtéê (Beilini); 
herzbraunej flêck und friêset fiber (des ABemàBids ) ; /î«i?w 

' asthénique (BroMm); ftètre piUride maligne et pourprée (des 
' ¥t2SiC2ls)\tarbctdiUo (&s Espagnols); febre peteehiale{àe& 
Italiens ) ; Tschomor ( IJongrois ). 

Le typhus parait avoir été connu de toute antiquité. 

Hippocrate , dans ^histoire dé Glasomène (lO» malade du 
premier livre des épidémies) , en donne un tableau parfait. 
Galien (fôfc. /^:, ch. XII ^ de meth, med.) ohservz aussi cette 
maladie chez un jeune homme. 

^ Euriphon , qui vivait quelque temps après Hippocrate , a 
laissé une description des fièvres livides , qui sont lés mêmes 
que celles malignes typhoïdes de ce prenrier. 

'Erodote, disciple d'Agatinus , qui exerçait la.médecine à 
Rome sous le règne de Trajan, a donné des observations 
intéressantes sur les fièvres pétéchiales (Tefr* 11^ serm. 1 , 
^.129). 

Cornélius Celsus, qui vivait -sous Tibère j^n p»rle aussi 
dans i^ji livre /^., c. 28. 

Actuarius {lib. med.l^meth' 23) décrit le typhus avec 
lespétéchies. 

Végèce, écrivain du quatrième siècle, et Aétius un siècle 
après , en parlent d^une manière assez précise. 

Les médecins arabes, comme on le voit dans Vnuubud^ 
ms. arabe, n^ 53 de la Bibliothèque d'Amsterdam, Qnt connu 
le typhus et toutes les maladies exanthématiques. Il est dit 
dans ce ms. : a j4nno, Proph. max* Mahomet 572 corn- 
•» paruerunt prim^o. in . terris arabum variâtes , fnorbUli , 
» Purpura €t Ky/iantropia quorum quidemaliquœjam inter 

V hrœlitas fuerant^ non tamen jirabum terras invaserand 

V nisi tùm demùm (trad. de Brunning). ». 
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£nfki Rhaiès, AvicenDè, Isaac et Serapion, ont tous ob- 
servé et décrit le typhus. 

Sous le calife Omar^Ebo-Abi-Alcliitab^ aprè^a bataille de 
Jaloiiilah, Pan xvi de l'hégire, les Sarrarins propagèrent cette 
maladie dans la Perse^ qu'ils avaient sobjugitée; trois ans 
après, ils là tr?insportèrent en Syrie, et de-là enEg^e, 

Depuis Avicenne jusqu'au commencemeiit du seizième 
siècle, la médecine ne futpluaqtfuu chaos, dénaturé encore 
par Fastrolc^ie judiciaire , une logique barbare et un aveuglé 
empîri$me:fe» /îi^ Vâ^e de:fer de la médecine^ comme le dit 
Rasori; ce ne fut guère qu'après 1500, que quelques ob- 
servateurs judicieux commencèrent à voir et à étudier le ty- 
phiK. 

Zurità, hiêtoire £]^gpagne^ rapporte qu'en 1323 le ty- 
phus se manifesta pour la première fois dans l'armée de l'in- 
fant don Carlos , pendant son expédition en Sardaigne. 

Jacques Desparts , dans ses commetitaîres sur Avicenne, 
Tract. IV ^ .vît le typhus épîdémîqne à Toumay, sa patrie , 
e|i 1450, Il était médecin de Charles V. L'université de Paris 
le nomma dépiAé au concile de Constance. 

Selon Luis de Toro ,. le typhus fut apporté en Espagne eh 
1490 par les soldats retenant de Chypre , après la guerre de 
Ferdinand-le-Catholique contre les Maures de Grenade. 

Nicolo Nicoli, florentin, dans son livre de FehHhus^ ini- 
primé en 1491, rappelle, en décrivant le typhus qui rava- 
gea FloTence à cette époque , ce que Rhazes en avait dit. 

Mais les médecins des 16«, 17? et tS^ siècles s'en sont te- 
nus, pour la première époque de l'apparition du typhus en 
Europe, à l'année 1505. On croit qu'il fut apporté de l'île 
de Chypre en Italie , où il reparut en 1528. On le vit pour 
lapremiètê fois, en 1534, dans la province de Hocheïag, 
en Hongrie. Rhumelius rapporte qu'il se déclara pour la pre- 
mière fois dans les camps en 1566, lorsque J'emperetir 
Maximilien II envoya une armée , sous les ordres du prince 
Ferdinand, contre Soliman, qui avait fait une irruption en 
Hongrie. La maladie parcourut ce royaume , et de-ià péné- 
tra en Italie , en Allemagne et en Suisse , au retour des 
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Iroupes confédérées employées àûm cette guerre. Depuis 
lors, il ravagea toute la Hongrie pendant. huit ans, GaFatr 
tribua au mauvais air, au vent du Midi, aux eaux du Da- 
nube et de la Raabnitz, et à mille autres causes semblables. 

En 1 585 le typhus se manifesta dans les Indes occidentales 
et à St>-Domingue. En 1720, il attaqua des navigatews daos 
rOcéan pacifique, , sous le 4® degré de l'équateur. 

Rivière {Prax. fned. IT) prétend. que le typhus fat ob- 
servé pour la première fois en France vers l'an 1618, après 
le siège de Montpellier, et il Timpute à l'apparition d'une 
comète. 

Suivant Faiil Neucrantz, le typhus, parut aussi pour la 
première fois dans la Saxe en 1638 , à Lubeck en 1648 , à 
Leipsicken 1650 {Langius)^ à Augsboyrgen 1660 (Schrceek)^ 
en Bavière en 1666 {Aàt. nat. cur.), à Londres en 1684, 
et bientôt a^Hrès en Ecosse (Sibbald) , un peu plus tard en 
Irlande. En 1689 il se montra en Souabe( i?rMn««r), en 
1690 à Jena {^edel) , en 1694 à Perlip (Garliep), en 1696 
^ Stutgard {Lenêiliusy^ et en 1699 à Nuremberg (Lochner). 

Reprenons maiptenant l'histoire chronologique de cette 
épidémie. 
«'' Il est des fièvres qui tiennent le milieu entre la peste et 
les autres maladies. Elles sont contagieuses , . et ont aussi 
quelque chose de pestilentiel, on les nomme fièvres malignes. 
lies pr^giièrés de ce genre, inconnues en Europe , parurent 
en Italie en 1505 et en 1528; elles sont très-communes dans 
Klé de Chypre de l'Archipel grec; on les appela d'abord 
puiwtiôularee y à cause des taches qui paraissent à 1^ peau 
comme des points ou morsures de puces; et ensuite feti- 
etddres par corruption du mot, d'où est venu celui de pete- 
chiah; on a vu des personnes partir en bonne, santé des 
lieux infectés de cette maladie et en être néanmoins atta- 
quées dans des pays où elle n'avait jamais existé , comme si 
elles en eussent emporté le germe avec elles, comme il ar- 
riva à André Naùgerio, envoyé de la république de Venise 
auprès de François 1^^ à Blors, où il ^lourut. 

Cette maladie contagieuse , noU; à une grande distance , là 
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j)ar ferment, maîs^par les effluves des malades^ est souvent 
dans lé principe si insidieuse , que le médecin y est même 
trompé; maisbientftt sa malignité s'annonce , et quoique la 
chaleur externe du corps soit presque naturelle, elle est dévo^ 
rante à Pintérieur avec lassitude, prostration des forces, déf 
cubitus à la renverse, céphalalgie gravative, engourdissemêtit 
des sens , délîrej du (j[uàtrièmé au septième jour^ les yeux de- 
viennent rouges , les malades parlent beaucoup ; le$ urines, 
d- abord blanches^ deviennent briquetées et troubles; les selles 
fétides , le pouls rare et faible, la langue salé; alors les bras, 
la poitrine et ïes cuisses se couvrent de petits^ points violets, 
semblables à des iborsures de puces. II y a somnolence; la 
maladie est alors dans son état qui dure du septième au qua«- 
torzîème jour, et parfois plus tard; Tels fiirent lés symp- 
tômes qu'on observa au premier début de cette ipaladie; chez 
quelques malades il survenait une strangurie de mauvais 
augure; la maladie fit plus de ravages chez les riches, les 
adultes et les enfans, que chez les pauvres, les femmes et 
les vieillards qui sont d'un tempérament froid ' et moins 
excitable. 

Les signés fuûestfes étaient la défection subite des forces, 
une diarrhée considérable , des hémorragies aboadantes et 
les pétéchies devenant livides*. 

n y eut à cette époque de grandes discussions parmi les 
médecins sur l'origine, les causes et le traitement de cette 
maladie : les uns rattribuaieiit au caractère inflammatoire et 
aigu; d'autres, à une plénitude d'humeurs; ceux-ci', au défaut 
de transpiration; ceux-là, à une propriété morbifique occulte^ 
et chacun lui opposait des secours d'après l'opinion qu'il 
s était formée de sa nature; eniSn, en 1528 le typhus étant 
très-répandu , on crut que l'air pouvait en être la causé , l'hi- 
ver ayant été d'une constitution ^de , et pluvieux. 

Le traitement fut très-versatile. Des médecins, s'appuyant 
sur Hippocrate et Avicenne , faisaient manger leurs malades 
à cause de la délitescence des forces ; d'autres , prétendant 
que la maladie dépendait d'un état de plénitude, prescri- 
vaient une diète sévère; on tenta les saignées généreuses. 
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mais comme elles tuaient tous les malades^ on s^ea i^sUnt 
et l-on se contenta dVuvrir les hémorroïdes; les purgatifs, 
les sudoriHques, les cordiaux , les alexipharmaques , les li- 
queurs sublimées des alchimistes , furent tous nuisibles, et 
il mourut un grand nombre de personnes , surtout parmi la 
ndblesse. 

Fraeastor suivit uneméthode plus rationnelle: la diète, 
Teau chaude seule ou acidulée, la limonade, F^au de chicorée 
et d^oseille, les saignées très-juodérées chez les pléthoriques 
ou même seulement les ventouses scarifiées , ensuite d^ lé- 
gers laxatifs, et des sudôrifiques lorsque Téruption pétéchialc 
était difficile, furent les seuls moyens qu'il employa avec 
succès , et il termine ainsi sa relation : 

Fide êi quid natùra movet , et per quant viam , H quidem 
erit semguis qui erumpat è narïbus ^ sive multut^ sivepau- 
cus^ nequ^juvato ^ neque retineto , nisi virtus codât; si veto 
nmlta et corrupta maierià per alvum exiverit^ neque Jiam 
coniprimito^ nisi virtus collabens poscat; at vero si lenti- 
culœ texpellantur^ eas quidem juvare oportet^^ si natura 
pigra erit, 

Nicolas Massa décrivit cette maladie comme Fraeastor , et 
il usa des mêmes moyens curatifs; il paraît que ce typhus 
fut compliqué d'hépatite , avec hoquet , vomîturitions bilieu- 
ses, douleur à l'hypocondre droit, etc.; elle fit périr en 
Italie vingt-deux mille hommes de l'armée française , com- 
mandée par Lautrec qui y succomba au3si eu 1520. . 

Montanus rapporte la consultation suivante de la faculté 
de ràédccine de Padotie, à l'occasion du typhus qui se déclara 
dans cette ville en 1S50. 

Depuis quelques années la ville de Padoue, Jadis si re- 
nommée par la salubrité de son air , est affligée par un grand 
nombre de maladies populaires, telles que des catarrhes, des 
fièvres pernicieuses , des angines , la suette , et en ce mo- 
ment par le typhus. Cette .maladie en impose souvent par 
lab^ignité de son invasion; cependant on observe bientôt 
lés symptômes pernicieux suivans : haleine H sueur fétides ^ 
la bouche d'un rouge érysîpélateux , peau brûlante , urines 
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îroubJes ou aqueuses; Les rnalad^s^ deviennent ensuite déli- 
rans:, frénétiques on soporçux, diarrhée /biliense,. de man- 
vaise odeur, langue sèche , soif ardente , saignement de nez 
par gouttes, parfois du sonàrteil, anxiétéis, vomissemens , 
pouls faible. La cause k plus probable de cette maladie est 
la stagnation des ^aux autour de la viiïel 

L'eau panée, fes infusions de mélisse, de bétoine, de 
pépins de citron, animées d'un peu de vin, l'eau de roses 
avec le sirop de limo'D; le bouillon de poulet acidulé avec- le 
citron, les laxatifs de casse et de rhubarbe., et les cordiaux 
dans la prostration des fqrces sont les seuls remèdes que la 
faculté juge efficaces. • ; . ; , , 

Le typhus exerça en 1552 des ravagejs af&eux'dans l'armée 
de Gharles-Qirint qui assiégeait Metz; elle perdit dix mille 
hommes . ' ' v . , 

Des fièvres pétéchiales (maculareg) se manifestèrent en 
1560 en Espagne où elles firent périr presque tous ceux qui 
les contractèrent; elles étaient caractérisées par on pouls 
vîte et petit, stigmates sur là peau /délire soppreuî^, respi- 
fetion froide ,' fétide , pénibl.e , soif ardente , diarrhée . colli- 
çaative, convulsions, lipothymies et autres symptômes im- 
posans. 

En 1566, Maximilièn II entreprit la gtierre contre les schenck 
Turcs; une maladie contagieuse se déclara parmi ses troupes ''^«««'* 
au camp de Koraore, situé à la pointe de l'île de Schutt 
formée. par le Danube au-des$ous de Presbourg; Fatmée 
s'étant ensuite portée sur Raab , au confluent de la Raab et 
de la Rabnitz , la maladie y prit une nouvelle force , et de-là 
se répandit en Allemagne , en Bohême , en Italie , en Suisse 
et en France. Vienne étant le lieu de passage des troupes en 
fut très-maitraitée ; voici la marche de cette mstladie : 

Vers lés trois à quatre heures après midi, horripiktions 
suivies de chaleur durant plusieurs, fours de suite; céphalalgie 
violente, douleur sous le cartilage xiphoïde, soif inextinguible; 
le deuxième ou troisième j our délire , langue brûlante , lèvres 
gercées , «quelques malades crachaient du sang, redoublement 
le soir, diarrhée colliquati^. Le comte Christophe df* Prise 
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étant moit lé ^ptième jeiir, à Touvertute de son coi^s on 
trouva le foie putréfié ; quel({ues. malades eurent des selles 
bilieuses critiques, la maladie se jugeait en quatorze ou 
vingt-un jours. Le plus funeste des signes était Tapparence 
d'un tubercule sur le tarse , s'ouvrant bientôt comme un char- 
bon et produisant tm sphacèle promptement mortel, si l'on 
ne se hâtait de faire l'amputation ^ cette crise s'minonçait par 
un froid glacial , suivi d'une chaleur brûlante ; il survenait à 
tous les malades' une éruption de papules semblables à des 
morsures de puces ; si elles étaient livides ou noires ,. la mort 
était certaine; tous ceux qui buvaient du vin, moururent. 
Cette maladie inconnue jusqu^alors jeta partout l'épouvante; 
on la nomma hertzhrun (maladie du cœur) Kopwehe (dou- 
leur de tête), et morbug hungariem. On chercha vainement 
des antidotes; on a^dopta d'abord pour traitement les ecco- 
protiques, la saignée, les boissons acidulés^ et ensuite, pour 
expulser le venin morbide , les cordiaux, 

Tobias , Gober et Thomas Jordan , ont aussi décrit cette 
inaladié , et recommandent le tartre émétique» 
1. A la suite de saisons d'une intempérie extraordinaire ^ il se 
déclara au printemps de 1574, en Belgique, upe épidémie 
pestilentielle dont vqici le caractère : début insidieux et latent 
jusqu'au quatrième ou septième jour, et alors Violente cépha- 
lalgie, douleurs précordiales , soif ardente, oppression, 
lassitude extrême, vomituritions fréquentes, dian^hée^ symp- 
tftnies de fluxion catarrhale, douleurs, intolérable^ dans l'é- 
pine du dos, somnolence, délire, soporpsité, sueurs par- 
tielles froides , récurrentes , dégénérant en une perfrigération 
mortelle; des exanthèmes survenaient avec des phlyctènes 
et des défubittts' gangreneux; l'insomnie presque continuelle 
chez plusieurs malades se terminait du neiwième au quator- 
zième jour, par iin sommeil de plusieurs jours et une sueur 
générale , signes ^e guérison. 

Ceux qu'on piu^eait beaucoup mouraient promptelnent; 
la smidité était un bon, signe,. mais les exacerba,tions fébriles 
dans leis jours pair^ ^ les hémorragies avant le septième jour, 
les sueurs frordes entré le quatrième et le neuvième, et les 



Digitized by CjOOQ IC 



éniplions de pi^stules noires étaient mortelles ; le délire aveo 
tremblement, pouls convulsif, selles involontaires etsuem's 
froides étaient les avant- coureurs de la mort; la langue éjtait 
sèche, rude ^ crevassée, distillant une sanie sanguinolente; 
si elle était verte comme une feuille de noyer, elle présageait 
une mort certaine» 

Gemma ouvrit une femme dont le tube intestinal était 
couvert .d'apbtes gangreneux ; elle avait bu, dès le premier 
jour de sa maladie , trois bouteilles d^un vin rouge austère. 
La méthode curative consistait à soutenir les forces , à 
donner des boissons acidulées et diaphorétiques , des laxatifis 
légers; ceux acres produisaient des diarrhées funestes, la 
saignée était nuisible, et mortelle si on la faisait après le 
troisième jour; on ne tirait (fixe deux à trois onces de sang, 
les ventouses furent très-utiles; on employa comme caïmans, 
le camphre, les sirops de nymphéa et de pavots; à la fin de 
la maladie on donnait le vin et les cordiaux modérément. 

On prit des mesures sanitaires pour empêcher la f ropa- 
gation de la contagion. 

Vérone, déjà affligée du typhus en 1557 et 1670, le revit p. A.Câ«- 
encore en 1580; il était contagieux et provenait de quelque 
vice de Tair seconde par les émanations marécageuses et la 
famine ; il attaqua de préférence les sujets jeunes et robustes, 
son début insidieux ressemblait à ime fièvre intermittente 
simple; il ne levait le masque que les cinquième, septième 
ou neuvième jour. Son invasion était marquée par une grande 
lassitude, douleurs de reins ^rougeur de la face et des yeux, 
quidevenaient larmoyans; céphalalgie gravative, pouls élevé^ 
veilles , délire ^ taches rouges couvrant tout le corps , peau ' 

brûlante ,. soif inextinguible; la langue devenait rude et noire 
chez les gens bilieux; ceux pituiteux étaient moroses j^t 
somnolens, les mélancoliques avaient lé délire, avec des 
pétéchies livides ou noires; à ces symptômes veniaient se 
joindre les hémorragies nasales, les vomissemens, la diarrhée, 
la dyssenterie, des sueurs, des éruptions phlycténoïdes; à 
la deuxième période le pouls devenait petit et parfois comme 
naturel. I<es urines se troublaqjt annonçaient une crise favo- 
III. ' 9 
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jrabk ; celles claires présageaient la maliguité , et leur sup- 
pression, la mort; dans la maladie âyancée survenaient les 
ttremblemens et soiÂresants' des tendons; les sueurs modé- 
rées, chaïudes et soutenues jugeaient bien la maladie, mais 
celles récurrentes et fétides la rendaient opiniâtre. La respi- 
ration nasale et la langue noire et tremblante étaient des 
signes fâcheux; la surdité passagère était funeste, et celle 
permanente , favorable ; les vers rendus par le haut et le bas , 
avant le septième jour, annonçaient la gravité du mal; une 
violenté phtyriasis avec expectoration noire ou brune, avant 
le même temps, présageaient aussi la mort. 

On se trompe souvent sur le pronostic dans cette maladie, 
dans laquelle, au moment de la mort, les malades semblent 
aller mieux; aussi Avicenne dit: Cùm hamo habet febrem 
intemivam ei invenit aUevatianem et çudetem calliddiaiit^ 
subito abêque orisi manifesta , tune judioa yuod marietur 
veloàiter. Et Charles Lusitanùs vérifia souvent cet aphorisme 
dans la viUe de Coïmbre , que le typhus dépeiq>lait. 

Le traitement de cette maladie consistait en une diète 
rigoureuse, des boissons acidulées. On saignait dès le début; 
mais , plus tard , cette opération était dangereuse. Les ven- 
touses sèches ou scarifies étaient préférables et excellentes. 
Les frictions générales avec Thuile d^amandjes douces soula- 
geaient beaucoup les malades. Les vésicatoires introduits en 
Italie par Hercule Saxonia, de Padoue, à cette époque fu- 
rent /employés avec succès, seulement pour les tempéramens 
pituiteux ou mélancoliques. Les clystères «moUiens furent 
utiles, après la saignée , on donnait aussi , a^i^t le.septième 
jour, quelque purgatif lénitif; dans le délire, on ouvrait la 
veine frontale , ou bien on appliquait des ^ang^ues à l>niis, 
ou des ventouses scarifiées aux mollets. On donnait des 
caïmans avec les infusions de laitue, de pavots, le lauda- 
num,, etc. On provoqtiait la suppuration des parotides par 
des cataplasmes. 

La fièvre pétéchiale , TabitrdiUo , se déclara en Espagne , 
et surtout à Séville. Juan: de Caatnona etf^ernando Maldo> 
nado en donnèrent ube relation. Ce dernier traita plus de 
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dix mille malades par les saignées , et eut un heureux succès» 

Sous le règne de Philippe II, la ville de Valladolid, en 
Espagae , fut infestée d'une épidémie typhoïde contagieuse, 
qui fit périr beaucoup de personnes de la cour, qui était alors 
dans cette ville. Le médecin Francisco Yallas de Govarrubias 
traita cette maladie par des saignées et des ventouses scari^ 
fiées, et obtint de grands succès, ainsi que l'atteste Alfonse 
Lopez de S. Cruz^ dans son livre De impedimenta m^agnoruin 
auxiliorum. Un marchand qui voulut traiter des malades par 
un prétendu spécifique en tua plusieurs* Sa boutique fut fer- 
mée par ordre de la chancellerie , et il fut privé de ses droits 
de bourgeoisie. 

Octavius Roboretus rapporte qu'en 1591 , après Un hiver 
très -rigoureux et une grande disette par le manque de ré- 
cottes , une fiè;n'e pétéchiale se déclara dans la ville de Tjrente 
avec les symptômes suivans : début par les apparences d'une 
fièvre quotidienne modérée; mais, du quatrième au septième 
jour, veilles , délire furieux, frénésie ou léthargie soporeùse; 
et , du sixième au septièm^e jour , éruption de pétéchies rouges 
et parfois livides , surTout au dos et à la poitrine. A ces symp^ 
t6mes, se joignaient Tangine avec toux humide, et chez 
quelques-uns Taphonie avec, sémi-paralysie de l'œsophage , 
langue aride, soif, diarrhée bilieuse, parfois avec des vers. 
Les hémorragies nasales copieuses étaient salutaires. Il vint 
souvent des parotides ap^s la soporosité^ chaleur mrdente, 
interne, froid cadavérique à l'extérieuri Les urines se trou- 
blant Ytxs^ le septième jour, étaient favorables. . 

Les sujets les plus robustes furent les plus maltraités par 
la maladie , qui , du reste , fut peu meurtrière , car elle n'em- 
porta pas plus de huit à dix pour cent des malades. Les ri* 
dies succombaient plutôt que les pauvres, et 1^ siphili- 
tiques périssaient tous dans les conndsionsou par syncope; 
les convalescens restaient quelque temps sourds et stupides , 
et leurs cheveux topibaient. 

On n'observa &cune crise judîcatoiré marquée. La diar- 
rhée , les urines abondantes , les sueurs accompagnant Té- 
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nipHon pétéchiale et les hémorragies copieuses , parurent 
seules soulager les malades* 

Quant au traitement, on donnait des boissons acidulées ^ 
et le vin au déclin de la maladie ou dans la prostration des 
forces. La saignée convenait dans le début, si les forces le 
permettaient. On appliquait de préférence les sangsues i 
Fanus , ou les ventouses scarifiées entre les épaules. Souvent, 
s'il y avait somnolence , on évacuait avec la casse ou les ta- 
marins dans le petit-lait, et , à l'approche des jours critiques, 
on prescrivait les diurétiques ou les diaphorétiques, selon 
que la maladie tendait à sa résolution par les urinée ou le^ 
sueurs. On lisait les cordiaux dans la prostration des forces; 
dans le délire frénétique , on ouvrait la veine frontale ; dans 
la soporosité , on avait recours aux vésicatoires. Une infusion 
dé pavots ou de laitue tempérait les veille^ opiniâtres. Les 
gargarismes , les ventouses scarifiées à la nuque , la saignée 
des veines ranines, enlevaient Tangine; enfin, on prévenait 
l'alopécie par Thuile de myrthe et le laudanum en frictions. 

Twnco- La même maladie se déclara à Florence en 1592, après 
un été chaud et humide. Beaucoup de gens riches en mou- 
rurent- Les principaux symptômes étaient un pouls très-petit 
et accéléré, chaleur acre, engourdissement, somnolence ou 
délire; siu^dité , saignement par le nez goutte à goutte, érup- 
tion de pétéchies, yeux fuligineux, aspect triste, langue 
sèche et aride, aphtes, tremblement des mains, fliîx de 
ventre coUiquatif et mort. 

cogntto. L'année suivante, le typhus se manifesta à Rome, siprès 
un hiver doux et pluvieux; il était ainsi caractérisé : violente 
céphalalgie, bouche sèche , pouls petit et accéléré , otalgie, 
délire frénétique, assoupissement, urines jumenteuses, selles 
fluides, hémorragies nasales, sueurs rares, ictère du nea- 
vième au quatorzième jour, et pétéchies. 

La diarrhée , les urines copieuses, les épîstaxîs abpndans, 
la dureté de l'ouïe furent de bons signes. Les convalescens 
perdaient leurs cheveux , la maladie se jugeait vers le qua- 
torzième jour. 
La saignée et les laxatifs furent les remèdes efficaces ; 
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les opiats et les ^sorbâns fureqt plu& nuisibles qu'utiles. 

Jean €• Rhumelius de Munich , sectat^ de la doctrine 
de Paracelse^ a donné une histoire i^uneuse du typhus qui 
parut en Allemagne en 1621 , 22 et 23, intitulée : Historia 
morbi qui ex castris e^rastra à ra8tri$,ad roHra , et à 
roêtriê ad atas et focos in Palatinatu superioris Pavarim 
^penetranit anno 1621 et permansit 1622 ^^ 23 y on verra 
jilsqu'où peut conduire l'égarement de Tesprit de système. 

Cette maladie se déclara dans Tété parmi les troupes ^con- 
fédérées, campées à Weidhausen, et gagua d&-là.la haute Ba** 
vière, sans épargner ni âge, ni sexe, ni coadition; sa cause 
fut ,le mercure de Fair, ou des vapeurs aqueuses qu'on nomme 
parinthon ou êagtnol^ car le feu qui est un soufre ardent, 
Teau qui est un soufre liquide, la lerie un soufre cQagulé, 
Ufiis le premier au mercure luisant et au sel brûlant ^ le se*- 
cond, au mercure interminable et au sel humide; le troisième, 
au mercure précipité et au sel calciné , constituent les trois 
principjaux élémens; lors donc qu'il vient entr'eui quelque 
désordre, alors la constitution est d'une insalubrité plus ou 
moins marqiiée; ainsi , une trop grande sublimation influe sur 
le cerv'eau,.une fluidité immodérée cause des fluxion^; une 
excessive raréfaction engendre les aflections nerveuses ; et 
les convulsions naissent de leur ébuUit^on, les apoplexies, 
de leur flux, et la goutte, de leurprécipiktion. 

Signsê anamnistiques.-^lue^ cox^onciiovis. maiheureuscs 
des astres çtaient Saturne çt Mercure dans le cancer; yénus 
et Mercury daps Içs poissons; Mars et Jupiter da^s lé cancer; 
réquiaos:e avait été austrine, et le solstice d'été aquilonien^ 
ce qui était un signe ^imeste. 

Symptômes de la maladie. — La céphalalgie , les vertiges, 
tremblemens , veilles suivies de soporosité , tintement d'o- 
reilles, pacacousie, angine, hémorragies, dépendaient tous 
des esprits mercuriels simples; la fiàvre, les lipothymies , 
l'oppression, dépendaient des esprits mercuriels sulfurés; la 
çarihalgie , le ho(|uet , les nausées , la constipation et le flux 
de ventre, la yermination et kspétéchies, étaient caysés par 
1^ esprijs mercuriels salins , parce que l'esprit animal est nq 
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corps snbtil mercuriel pur, tempéré, mobile ,' se propageant 
par une circnlatûm infime , en forme réticnlaire ^ du cerveau 
aux principales fonctions , par le moyen des nerfs y qui sont 
les premiers moteuh de l'àme. 

Pronoêtie. — Les veilles prolongées-, la soporosité, le 
délire se changeant en manie, l'haleine et les sueurs froides, 
le hoquet opiûjiàtrè , les selles involontaires , les pétécbies 
noii^es, livides, acnminées étaient des symptômes mortels; 
la surdité , les hémorragies nasales abondantes, la diarrhée 
modérée et Pétemuement vers le déclin de la maladie, 
annonçaient son heureuse terminaison. 

Le traitement consistait en boissons hydrotiques et acidu^ 
l@es , comme Fhydromel , la limonade , les tamarins , la 
bière;, on donnait les opiats, on frictionnait les reins avec 
de l'huile, on appliquait des épithèmes sur le front. On 
prescrivait à tous des remèdes composés d'après^ l'extrava- 
gante théorie que professait Rhiimelius/ 

Birerias. Après Ic siégc de Montpellier, en 1623, il y régna pen- 
dant plusieurs mois une fièvre maligne qui emporta presque 
la moitié des malades. Elle présentait pour symptômes : 
stupexff, délire, mouvemens convulsifs, pouls petit, irér 
quent , inégal , et parotides mortelles. 

La saignée fut employée avec succès , et on la faisait suivre 
d'un purgatif. 

Diemer- Louîs XIV asslégca Louvaîu dans l'été de 1635; mais son 
armée réduite à la famine leva le siège. L'infanterie se retira 
sur Nimègife, où elle ne tarda pas à être attaquée d'une 
maladie contagieuse , et quoique les soldats eussent alors 
des vivres en abondapce , la maladie n'en prit pas moins un , 
prompt accroissement, et fit périr en deux mois plus de 
3,000 hommes. Elle fit atissi de grands ravages parmi les 
troupes qui assiégeaient le fort de Schenck ; elle gagna la 
ville et emporta plus de 1,000 personnes. Nimègue en fut de 
même infestée et les couvens n'en furent pas exempts; elle 
se communiquait par l'attraction des vapeurs putrides qui 
s'exhalaîént dès malades. Elle débutait souvent d'une manière 
assez modérée par un léger frisson, suivi de chaleur et soif, 
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qui lui donnait Taspect d'une simple fièn'e intennittente; 
mais vers le septième joiv , et même ptas tard , sunrenait une 
grande prostration des forces , avec céphalalgie , anxiété , 
délire, soif inextinguible, diarrhée, pouls petit, inégal, 
accéléré/ On ne voyait aucune crise louable, malgré les 
efforts de la nature, les sueurs, les hémorragies nasales et- 
utérines abondantes parurent seules juger la maladie* Il sur« 
Tenait des pi»tules violettes que les Italiens appellent pété^ 
ehiêê^ qui faisaient tourner la maladie phis souvent en bien 
qu'en mal. La maladie se prolongeant, terminait par des 
abcès critiques; les récidives furent fréquentes et souvent 
funestes. 

Le principal remède fut la saignée répétée thois à quatre 
fois. Elle fut si utile , que plusiiwrs malades guérirent sans 
autre secours. Le premier sang extrait était verdfttre; mêlé 
d'uQ peu de fibrine rouge : ce quHl y avait d'étonnant était 
de voir les malades abattus , reprendre des forces après cette 
évacuation. On débutait par un lavement ou un léger pur- 
gatif , ensuite on tirait six à douze onces de sang, on admi- 
nistrait des sudorifiques modérés, d^s. cardiaques réfrigérans 
et des boissons acidulées : on tenait les malades à une diète 
sévère. 

Tylingius décrivit en style poétique le typhus qui ravagea 
la Bourgogne, en 1641; Ravenstein nous Fa transmis. 

....•••i •••• Per omnes 

Burgundos et quas stagnons arar irrigat wbes 
InsoUta exarsit febri/i t quœ cotpofa ruhrù 
* Inficiens maculis ( triste et mirahUe dictu /) . 
Quartd lucejrequens Jiuo pendebat ocerbo, 
lUa eadem Italicœ gentes, miserumque Sabaudum 
Qui Sequanam Bhodanumque bibimt, Belgas et Ibtrum 
Corri/nât^ necnon Europe sœviit omnù 
Sed CabiUonensi fato immamssima civi 
PrinuUes populata v.iros, vegetamque juventam 
SustuUt, et plebi parcens, iii splendida tamtum 
Tecta mit, procerumque domos deptuta super bas 

Undè hœc cceca lues 

• « Alii sœvi lethalia martis 

Sidéra pestifera mundum ferentia telo 



Digitized by CjOOQ IC 



136 

Accusant alii plunitu, muhoque madènteM ■ 
Attt^mnum pe^* flatum nustrOf qui uligme cqektm 
, ÇQrrumpit , Jluidteque paru contacta pestis. 
If on uulli vitiata putant alimenta mali§num. 
Suppeditasse homini succum qui putris adeptd 
Labe venenatum in venis produxit ichorem, 
Undè venencui morbi , undè et maxima clades 
Obsessos ihter cives et agéntia èastram 
^'unt qui purpureum hune morbum pestemque seqitentenf 
JtaUci sobolem beUi regumqjuc duorum 
Galljçi et Hispani numerosum militent , et ojtas 
In Cfistris Jebres , inh^mataque corpora cemsent, 
Àusonium tctii$ cœlum fœdasse mephiti» 
. • . Pulsus erat minimuf, tremulusque sopcrque, 
Mem vaga, visqiie labens; lotium erassumque rubensque^ 
Interdian tenuœ instar aquœ ; cineritia , ftava 
Al/kz, virerîsy grave virus olensjfwx ibat ab.<dtfq* 
. • • Furit indè lues e|, vulnere cœco 
Souciât e^tempib nec sese prodit apertè 
Ut semel est excepta intits, sed tempore cerU>,. 
Déliret et sensîm vires per pabula captât, 
Prindpio blanda est fèbris , sunt initia cunctd, 
Intùs agens alitur virus, vivitque tegendo 
It^tereà .nova quotidiè incrementa capessit 
Mille modis crucians œgros, huic tractus abcUta 
Spiritus îwuritur, crebro et respirât anhœlum 
Pectus; inexiumstos calices et pocula paseit;. 
Ille- sitim ardentem patiens , huic naribus exit 
Sanguis; et obsessos JaiiCes premit aspera lihgua, . 
Hune tussis vomitUsque urget, singuHibus imma 
Ilia tradwOur, caput et puisante dolore. 
•Affîcitur : cuique 'est pupulis cutis obsita rubris, 
lYon îuUlos sacer rgnis edit, nam sœpius ipsi 
Came sua exustos artus squallentiaque oSsa 
Vidimus et fado patefactà dehiscere hiatu 
Membra, 

La saignée, rémétîque, les cathartiques légers, les dia- 

phorétiqiie^, les vésicatoires et les cardiaijues furent etoployés 

dans cette maladie. 

wiiii*. Le typhus se manifesta à Oxfort au printemps de 16i3, 

et parmi les troupes du comté d'Essex qui assiégeaient la 
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ville de Redi^g 9 défendue par le parti rojaliste. La maladie 
se mit dans les deux armées, et devint si terrible , que le 
comte dISssex fut obligé de prendre des icantonnemens à 
Thanta et dans les environs : elle gagna aussi les habitans. 
Les vieillards 9 les enfans et les jeunes gens, périrent en 
grand nombre. ^ > 

Cette fièvre paraissait d'abord une synoque putride simple , 
mais les sueurs et la diarrhée ne la jyge^ent point* Le plus 
soYivent, après une déflagration du sang pendant six à sept 
jours , il se faisait unp rémission ou une métastase cérébrale 
gui produirait le délire , la soporositjé et une grande faiblesse, 
(Quelquefois des mouvemens convulsifs. Au milieu de Tété , 
elle fut accompagnée d^éruption de papules rouges et vio- 
lettes; quelques malades eurent aux aines des bubons qui 
js'abcédèrent et produisirent une mort inopinée; ceux .qui 
revinrent à la santé eurent assez long-temps le système cé- 
rébral affecté. 

On prit cette maladie pour la peste et on la traita par les 
sudorifiques et les alexipharmaques ; la saignée fut jugée nui*- 
sible. Ce fût à cette époque que la comtesse de Kanth ob- 
tint de la renommée avec ses poudres. 

B. Selvatico a laissé une notice informe du typhus qui 
régna en 1648 par toute Tltalie septentrionale. On le traita 
avec les saignées , les sangsjues à Fanus , les ventouses , les 
frictioas sur les reins , les vésicatoires , les boissons acidu- 
lées, les cordiaux et les absorbans. 

Borel et Rivière Tobservèrent en 16i9-50 dans le Lan- 
guedoc , à Castres et en Saintonge , où il causa plus de ra- 
vages parmi les troupes, que le fer eanemi. Le traitement 
hit absolument le même que celui ci-dessus. On employa de 
plus avec grand succès la limonade minérale faite avec Tin- 
fusion de roses et l'esprit de sel ou de vitriol , et la confec* 
tien d'alkermès. 

Charles Gustave, roi de Suède, ayant essuyé, en 1656, schais. 
une grande défaite en Pologne^ se réfugia à Thorn avec les 
débris de son armée. Le typhus ne farda pas à s'y déclarer, 
et il se propagea parmi les habitans; la mortalité fut ef- 
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frayante. Les symptômes de la maladie étaient mi accès 
fébrile violent an début, suivi de douleurs de tête atroces , 
anxiété précordiâle , çoif inextinguible , délire , voraissemens 
énormes; le corps, vers le septième jour, se couvrait de pé- 
técbies livides avec prostration extrême des forces; les ma- 
lades soporeux paraissaient privés de parole, demouvemens 
et de vie, pendant 7, 9, 11 et 15 jours. Les potions cor- 
diales et le vin du Rhin à petites doses furent les seuls re^ 
mèdes prescrits avec quelque fruit. 
vviiiM* A la fin d'août 1658, après un été salubre, il parut tout-^ 
à-coup , aux environs de Londres , une maladie épidémique 
sévère , dont le caractère était d'abord très-vagué, ainsi que 
le type fébrile. Les malades se plaignaient d'une céphalalgie 
cruelle, et de stirdité avec tintement d'oreilles; la plupart 
étaient plongés dans une grave somnolence ^ ou bien , après 
des veilles opiniâtres , le déli^ survenait. Dès le premier ou 
le second jour, le corps se couvrait de pétéchies qui, venant 
à disparaître subitement , aggravaient les autres symptômes; 
dès-lors , les forces tombaient dans un tel désordre , que les 
malades mouraient léthargiques ; les vieillards et les' valétudi- 
naires périssaient presque tous. Des mouvemens convidsifs 
dans les carpes étaient souvent tin signe tnprtél. 

La saignée convenait dès le dcbut, mais au troisiènie on 
quatrième jour elle était nuisible. On donnait Pémétique, 
s^il y avait des nausées; dans lès autres cas, on puisait. 
Lorsque la soporosité< se montrait, on appliquait les vésica- 
toires; la boisson était des décoctions réfrigérentes addules , 
la liinônade minérale, la bière légère; les opiats étaient 
dangereux en ce qu'ils provoquaient le délire ou la sopo- 
rosité. 

Une des plus terribles épidémies de ce genre fut celle qui 
se manifesta dans l'armée envoyée par l'empereur Ma^pmi- 
lien n , contre les Turcs, en 1666. Les impériaux campèrent 
{H*ès de Comprre, dans un pays assez marécageux; le siège 
de Wèszpremi etde Tatu occasionna une grande pénurie de 
vivres. Des soldats, à peine convalescens , partirent en 
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congé , et propagèrent bientôt la maladie par toute FAlle- 
magne. 

Thomais^ Jordan, de Koloswar en Transylvanie, médecin 
en chef Se l'armée impériale, a parfaitement décrit cette 
épidémie. Elle débutait par une céphalée atroce, frissons uni- 
versels, spasme» douloureux de l'estomac, le visage devenait 
pâle et décharné , la langue aride et noire , voix tremblante , 
veilles continuelles; lie spasme de Testomae dégénérait en 
douleurs affreuses; aux frissons succédaient une chaleur brft* 
laute, ime langueur et une prositration des forces, précurseurs 
de la malignité du mal. Un délire mtuet ou furieux alternait 
avec la léthargie ou sm terminait par eUe; parfois survenait 
la dyssenterie ou une an^ne gangreneuse. Quelques méde- 
cins, ^n voyant l'horribie spasme de l'estomac et les an- 
goisses inexprimables des malades , donnèrent à cette ma- 
ladie lencfm de Henzbraune ^ angine du cœur. Tout 1^ corps 
se couvrait de pétéchies purement symptomatiques; les 
malades désiraieht ardemmeut du vin , mais tous ceux qui 
en buvaient mouraient subitement; quelquefois la gangrène 
se manifestait à un membre qu'il fallait amputer. I^a diar- 
rhée , la surdité et les parotides , venant à . suppuratiob , 
étaient des signes critiques. 

Les principaux remèdes furent la solution du blanc d'œuf 
dans de Peau animée avec un peu d'alcohol, lia décoction de 
semperviva avec le sel ammoniac et la thériaque. 

Fanpïsius Guido, dans un opuscule intitulé de Morbo 
ifidenUeo contaffiote haetenàs inaudito^ rapporte l'histoire 
dç l'épidémie qui désola la Hollande en 1669, vers la fin 
d'août: EUe fit périr le sixième de la population de Harlem : 
on y comptait 90 morts par semaine , et près de 400 à Ams- 
terdam , et cette mortaHté sévit durant quatre mois : c'était 
une fièvrie putride maligne , continue ou rémittente , avec 
une complication de symptômes qui eii obscurcistsaient le 
génie. Ceux dominans étaient l'anxiété précordiale , douleur 
à la région épigastrique, nausées , vomissemens ; la langue 
devenait noii'e et sèche, la bouche se couvrait d'aphtes; 
veilles continuelles ou soporosité, soif ardente ou répu- 
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guaace pour les boissons <, qui alors étaient toutes rejetées ; 
le pouls était accéléré , inégal , et il déclinait peu à peu; de- 
là des défaillances mortelles. Cette maladie était si maligne , 
qu^il ne lui manquait que des bubons et des anthrax pour être 
une véritable peste; elle était contagieuse au plus haut degré. 
lia tristesse et la crainte liu dapger contribuèrent beaucoup 
k propager le mal et à Tempirer. 

Quant au traitement, on donnait Fémétique, ensuite on 
faisait une saignée et Ton prescrivait de légers diaphoré- 
tiques^ Les boissons étaient édulcorées avec le sirop violât, 
et animées avec Tesprit de vitriol j on prescrivait aussi les 
anodins; mais les cordiaux et les al«xipharmaques tuaient 
promptement les malades. 

^Allemagne fut ravagée par le typhus, depuis Tannée 
1671 jusqu^en 74. Olaus Borrichius et Kolichen Tobservèrent 
h Copenhague, où il attaqua ceux qui avaient échappé à la 
peste. M«^ Fehr le vît à Swinfurth , en Çranconie , et 
Donkers , à Cologne , oii il fut compliqué d'angioe et de 
péripneumonie. Tous reconnurent la saignée uti^e au début, 
mais nuisible passé le second jour; ensuite les lénitifs et 
les boissons aci^^lées^. 
scherpr. Strasbourg, en proie à la guerre et à la famine, épcouva, 
en 1674 , une fièvre maligne contagieuse qui fit périr beau- 
coup de monde. Elle s'annonçait sous le masque d'une fièvre 
éphémère, mais ^à ses symptômes légers venaient bient&t 
s'associer les nausées , les vomissemeps , lès veilles opi- 
niâtres suivies du délire , d'une céphalalgie alïocc , et d'une 
profonde soporosité. Le pouls devenait petit, fréquent, iné- 
gal,. avec lipothymies. Distillation de sang par les narines, 
sueurs irregulières fétides; et, du cinquième au neuvième 
jour, éruption de pétéchies, et les malades mouraient le 
neuvième, onzième, quatorzième ou dix-septième jour. 

Cette maladie, très-contagieuse, attaquait de préférence 
les jeunes gens et les tempéramens sanguins. 

La saignée était nécessaire dès le commencement, en- 
suite on aidait les vomissemens avec l'émétique. S'il y avait 
constipation, on donnait ^ des purgali£s ou des clystères 
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laxatifs. La boisson était de Teau d'orge! ou de la bière 
coupée. Les cordiaux ne convenaient que lorsqu'il y avait 
prostration dss forces. 

En 1683, après le siège de Vienne,. la paix fiit rendue à Le^y. 
rAtitrîche et à la Hongrie. I^es troupes furent envoyées en 
cantonnemèni dans les environs de Presbôurg. Ce fut dans 
cette ville et dans ses faubourgs encombrés de militaires , 
qiic^ se déclara une maladie contagieuse qui se communiqua 
bientôt aux habitans , attaquant de préférence les jeunes 
gens et les adultes. Elle commença en novembre cl dura 
jusqtfati printemps. 

La maladie débutait par iin frissoû suivi d'une chaleur 
d'aboi'd modérée, mais qui allait ensuite en augmentant. 
Bientôt on voyait survenir dès symptômes alarftians , tels 
que la cardialgie, la céphalalgie, ïa sôîf, le^ fiâuèées, les 
veilles, les lassitudes qui aûgmentaietit d'intensité vers le 
quatrième jour. Dès-lors, chaleur brûlante, inquiétude, 
prostration des forces , veilles , délire frénétique , surdité , 
tintement d'oreilles, stupeur; lé visage, chez quelques mo- 
ribonds, pi'enait ml aspect féroce. Le tremblement des 
mains était fréquent J celui des lèvres annonçait une mort 
prochaine. Respiration laborieuse , le poiils d'abord natûref, 
puis accéléré, fréquent, intermittent et faible; Souvent, 
toux sèche dès le début; plus tard , c'était un signe fâcheux. 
Le faocquet, l'hémorragie nasale par gouttes, ime .diarrhée 
opiniâtre, étaient funestes. Un épistaxis abondant et la 
diarrhée modérée furent quelquefois critiques vers le sep- 
tième jour. Les sueurs parfois aussi critiques ou colliqua- 
tiyes; etjdans ce dernier cas, le corps, aux approches de 
la mort, semblait se dissoudre au milieu d'une viapeur né- 
buleuse. Les parotides et les pétéchies furent des signes 
anomaux : la langue , d'abord blanche , se séchait et deve- 
nait brune ou noire. Les malades au dos desquels siurenaient 
des phlyctènes , mouraient tous. ' 

La maladie s'associa aussi avec celles de la saison dont 
elle revêtait les formes. Elle parcoin^it ses périodes en 
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vingt «quatre jours; elle était à son plus haut degré le dou- 
zième ou le treizième. 

La méthode de traitement qui réussit le mieux, fut la 
saignée dès Finvasion du mal. Ûémétique devait être pres- 
crit avec prudence , les. purgatifs étdent nuisibles. Les 
cordiaux légers , les émulsions, les antispasmodiques et les 
boissons de même nature, étaient plus convenables. On 
évitait tout remède échauffant. 

J. Wepfer, médecin de Schaffîjouse , rapporte que la fiè- 
vre castrale se déclara, en 1691 , parmi les troupes suisses 
confédérées ; elle était surtout caractérisée par la céphalal^ 
gie , des mouvemens convuUifs , veilles opiniâtres , suivies de 
délire ou de soporosité ; inappétence ou boulimie , vomis- 
semens , diarrhée , pétéchies et dépôts suppnrans en diverses 
parties du corps. Elle fut compliquée de p^ripneiunonîe. Les 
soldats cantonnés à Manheim et Franckenthal , furent affec* 
tés d'obstrucjtions abdominales. Wepfer ne parle point du 
traitement. 
Kamacnni Le typhus pétéchial se déclara dans le duché de Modène 
au mois de mars 1692, et dura jusqu'à la fin de Fautomne. Il 
débutait comme une fièvre tierce , et passait à l'état de dou- 
ble-tierce avec le pouls petit et déprimé , prostration des 
forces; attaquaînt de préférence les adultes. Les urines trou- 
bles marquaient la gravité de la maladie; elles ne revenaient 
à leur état naturel que chez ceux qui échappaient à la mort. 
Les pétéchies , paraissant avant le quatrième ou le septième 
jour, étaient un signe mortel ; de même que Tangine , si elle 
dégénérait en aphtes ulcéreux. Aucune évacuation critique ae 
jugeait la maladie. Le hoquet, la diarrhée et la dyssenterie 
furent funestes. Les juifs en furent surtout atteints. Le pre- 
mier annonçait la gangrène de l'estomac. Presque tous ceux 
qui rendirent des vers par la bouche moururent. Il y avait 
parfois suppression totale des urines. Ramazzini vit. un jeune 
hébreux qui , avec un pouls asphyxié et le corps glacé, vécut 
néanmoins quatre jours dans cet état, et le jour même de sa 
mort, il se leva et s'habilla. 
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Les convalescoDS démeuraieut plusieurs jours dans un éiit 
de stupeur, surtout lorsqu'ils avaient eu de la surdité. 

La saignée fut pernicieuse ; mais les ventouses scarifiées 
furent si favorables , qu'on ne voyait dans les rues que des 
phlébotomistes avec des sacs remplis de verres à ventouses. 
On fit des fomentations de vinaigre chaud par tout le corps. 
On employa les vésicatoires , les boissons simples et acidu- 
lées. II fallut être réservé sur. les purgatifs. Le quinquina ne 
convenait que dans la convalescence , lorsqu'il restait encore 
quelques mouvemens fébriles. Il était nuisible dans la stupeur. 

Le docteur Panthod , dans ses Réflexions sur Vétat des ma- 
ladies régnantes à Lyon depuis la fin de 1693 , dit qu'une 
fièvre maligne se déclara dans cette ville où elle dura deux 
ans. C'était une fièvre continue avec céphalalgie , nausées , 
mouven^ens convulsifs , et pétéchies ^ qui étaient funestes si 
elles parai^aient au début de la maladie; prostration des for- 
ces et soporbsité ; parfois des douleurs latérales. 

La saignée était utile dans le dernier cas. L'émétîque et 
les vésicatoires furent les remèdes les plus favorables. 

Frédéric Hof&nann a donné une relation circonstanciée du 
typhus pétéchial qui se dédara dans la ville de Hall , vers 
l'équinoxe du printemps de 1699. Il attaqua surtout les adul- 
te, et s'annonçait par les symptômes siiivans : dès le début, 
grande prostration des forces , vertiges , évanouissemens 
dangereux lorsqu'on levait les malades; le pouls faible, petit, 
accéléré et inégal,; chaleur récurrente , urines naturelles , 
veilles suivies d'une somnolence continue. La céphalalgie 
«tait plus aiguë dans les tempéramens sanguins; les yeux 
étaient parfois ardens et le regard fi,u*ieux. Les bilieux éprou* 
valent plus d'inquiétude , et ceux d'une fibre molle étaient 
plus moroses et plus soporeux. Les sueurs ou la diarrhée bi- 
liense survenant les septième, neuvième, onzième ou qua- 
torzième jour, étaient critiques. Les pétéchies ^ s,e montrant 
vers les septième ou neuvième jour, étaient un bon aigrie. Les 
sueurs froides , le pouls fréquent et intermittent , la rougeur 
^t k larmoiement des yeux avec délire , les mouvemens con- 
vulsifs, la rentrée subite des pétéchies avec réfrigération du 
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corps 9 étaieiit autant de signes funestes. La mort amvaitle 
s(eptièmé. ou onzième jour. La maladie se jugeait les onze, 
quatorze , qliînze ou dix-huit; mais la fièvre subsistait encore 
quelques jours, et la convalescence était fort longue. 

La saignée 5 dès l'invasion de la Uîaladie , était utile aux 
pléthoriques; mais elle nuisait aux autres et causait la chute des 
forces- L'émétiquè convenait dans tous les stades de la ma- 
ladie. Les vésicatoires furent utiles dans le délire ; mais les 
alexipharmaques , les cordiaux , les spiritueux et les ôpiats 
étaient mortels. On acidulait les boissons. On prescrivait le 
niti*e 5 Taûtimoine diaphorétique pour solliciter la sueur, et 
les atitî-spasmodiqùes pom^ les accidens nerveux. On rele- 
vait les forces par les frictions aromatiques volatiles. 

La ville de Bagnarea est située dans PEtat ecclésiastique , 
entre Orvietto et Montefiascone. On l'appela Balneo regium^ 
à cause de ses bains sulfurjeux qui furent si salutaires à Didier, 
dernier roi des Lombards. Elle eSt située sur deux éminen- 
ces , à l'est et à l'ouest , réunies par un chemin escarpé. La 
partie occidentale est la plus considérable. Les vaits y ré- 
gnent peu, à cause des collines qui l'eûvironnent; elle est 
au conti^airé exposée ailx exhalaisons huitddes d'une vallée 
spacieuse qui est au midi. 

Les circonstances suivantes, rapportées par Pévéque Onu* 
phre de cette ville, donnèrent lieu à une épidémie qui s'y 
manifesta en 1 TOT. Au mois de mai, une partie d'une col- 
line située sur la rive opposée du ruisseau qui coule dans la 
vallée , commença à s'ébouler et à descendre dans la vallée,, à 
la suite de pluies considérables. Cet éboulement eut lieu^dans 
un espace de deux mille pas , et entraîna doucement , et sans 
fracas , des vignes et des chaumières; le cours de la rivière 
fut arrêté , les eaux refluèrent et formèrent des lagunes , dans 
lesquelles vinrent se mêler lés eaux de plusieura fontaines 
sulfureuses; les végétaux qui y furent entraînés se corrom- 
pirent , une multitude de moucherons et d'autres insectes 
couvrirent ces eaux croupissantes, des exhalaisons fétides 
s'élevèrent de ces marais , le Ceint fleuri des habitans devint 
pâle et jaune , et une maladie épidémique commença à se 
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manifester dans la partie de la ville la plus voisine de ces 
marais, felle s'annonçait par un léger froid el hôrripiktion , 
la fièvre survehait, et paraissait jusqu'au cinq[uièTne ou sep- 
tième jour avec type rémittent, Tappétit se perdait, le pouls 
était petit et faible , la chaleur modérée , rarement brûlante, 
les farces abattues , le teint jaune et cadavérique, soif, lan- 
gue rude et noire , les tuines chargées, et si elles s'éclaîr- 
cissaient, le délire sitfvenâit. Vers le septième jour, la fièvre 
devenait continue , tous ies symptômes s'exaspéraient , les 
malades rendaient des vers par le haut et par le bas ; il sur- 
venait des anxiétés , des lipothymies , et le corps se couvrait 
depétéchies rouges ou livides, avec céphalalgie atroce, dé- 
lire , coma , soubresauts des tendons , et la mort terminait la 
scène du neuvième aU quatorzième jour. Le petit nombre de 
ceui qui surmontaient le mal était soulagé par des sueurs co- 
pieuses ou par un épistaxis abondant. Les malades qui par- 
venaient au vingtième jour étaient soulagés par des abcessions 
aux oreilles sans suppiuration , car si elle avait lieu , la mort la 
suivait , à moins qu'il ne suiVînt im flux diarrhœï^ue. 

La maladie étïdt contagieuse , et il mourait huit à dii per- 
sonnes par jour dans cette ville , dont la population est peu 
considérable. 

Le traitement était simple , on ne saigna que les pléthori- 
ques. Si les malades avaient, des nausées , on leur adminis- 
trait l'éniétique; les autres étaient purgés avant le troisième 
jour par un léger cathartiqûe , tel que le tamarin, la casse ou 
ie sirop de fleurs de pêcher. Si la tête s'embarrassait , on ap- 
pliquait les vésicatoires. 

^ja hoisson ordinaire était la décoction de corné de cerf, de 
graraen., de scorsonère et de laiteron. On y ajoutait de l'eau 
où le nàercure avait bouilli, 'lorsqu'il y avait des signes de 
verminatiôn. Qn appliquait aussi des clystères , et sur le dé- 
clin de la maladie on prescrivait le quinquina , le diascor- 
dium, la confection d'àlkermès et autres cordiaux. 

L'outerture des cadavres montra les petits vaisseaux de la 
dure-mère injectés d'un sang épais et noir, un épancbement 
de sérosité entre la dure et la pie-mère , ainsi que dans les 
III. 10 
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ventricules tiu cerveau ^ les glandes du plexus choroïde étaient 
parfois tuméfiées ; on trouva aussi dans quelques cadavres des 
concrétions polypeuses dans les sinus de la dure-mère ^ la 
masse cérébrale était pultacée , les intestins contenaient des 
vers , les autres viscères sains. 

L'Italie , T Allemagne ^ et surtout les Palatinats et la Silésie, 
furent ravagés par le typhus pétéchial, après le rude hiver 
de 1709 jusqu'en 1715. Giorgi l'observa à Génes^Bajerà 
Nuremberg, Genselius en Hongrie, et Gôdefroi Klaimig à 
Breslau. Ces observations peu importantes annoncent seule- 
ment qu'il y eut psa*tout une mortalité considérable* 

Le roi de Suède Charles XII revint au printemps 1715 de 
la Turquie , d'où quelques gens de sa suite rapportèrent une 
maladie contagieuse, et la communiquèrent à des militaires 
prussiens d'élite qui les escortaient dans la Poméranie , où 
elle se propagea ensuite. Gimdel Seimer, médecin du rot de 
Prusse, et Schwartz^ furent envoyés pour connaître le carac- 
tère de. cette maladie , dont ils firent le rapport suivant : 

Cétait une fièvre continue accompagnée de formes variées, 
débutant par des frissons et prostration des forces, ou bien 
sous les apparences d'une fièvre catarrhale ou d'une péripneu- 
monie. Elle régna jusque dans l'été de 1716. Il y avait sou- 
vent, un délire ou une stupeur. 

Les remèdes actifs chauds et les sudorifiques furelit nuisi- 
bles , l'émétique donné dès le principe réussit très-bien. Une 
diarrhée modérée et naturelle était salutaire , mais il était 
dangereux delà provoquer par des piu'gatifs. Quidquid tuo 
agit natura consilio , medico et patienti non vergit in prc^ 
judicium , dit Gundel Seimer. Lorsque la maladie était com- 
pliquée de symptômes catarrhals , il fallait recourir à la sai- 
gnée. On prescrivait pour boisson la limonade avec l'eau de 
roses et le limon, ou celle minérale. On appli({uait les vésica- 
toires dans le délire. Giindel Seimer, atteint dé la maladie, 
se fit saigner trois fois , et prit deux émétiques avec i^n gros 
de vitriol blanc. Le second lui occasionna un hypercatharsis 
et le hoqui^t, qui termina sa vie le onzième jour. 
Biei». Dans l'hiver de 1720, une fièvre* pété^hiale se déclara à 
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turin ^ et de -là s^étendlt dans tout le Piémont; elle gagna 
Rome, où elle fit périr plusieurs milliers de victimes^ et no- 
tamment rillustre Lancisi. La Sicile en fut aussi très-maltrai- 
tée, elle y exerça ses ravages surtout parmi les tt'oùpes. 

La maladie débutait sous le masque trompeur d^me fiè- 
vre intermittente ou continue , modérée jusqu^au dixièine ou 
douzième jour, qu'elle montrait tout-à-coup son caractère de 
mali^ité , marqué parla soif ,. les veilles , le délire et la stu- 
peur, ou soporosité qui était souvent mortelle. 

Les pétéchies ne tardaient pas à paraître , les forces tom- 
baient, la physionomie se décomposait et la mort était ins- 
tante. Les pétéchies paraissant dès les premiers jours étaient 
funestes ainsi que les saignemens de nez goutte à goutte , les 
urines noires , les selles écumeuises 3 les ycmissemens fé*" 
tides , la respiration entrecoupée , et la rétrocession de l'jBXan- 
thème; les urines et les sueurs étaient absolument neubses , 
mie diarrhée spontanée fut souvent judicâtoire; Témétique, 
les purgatifs doux, les boissons acidulées, et à la fin le quin^' 
quina, furent la meilleure méthode de traitement , la saignée 
était dangereuse; maïs les remèdes échaufFans ne faisaient 
(pe jeter de thuilesur le feu^ les vésicatoires ne réussirent 
point. * 

Le typhus contagieux ravageait l'AHeraagne et siu^toutlaF^Hoff- 
Prrisse. Dans l'été de 1728, au mois d'octobre, le roi Fré- "''""'* 
déric ayant fait rassembler ses ' troupes dans un camp pour 
les revues d'automne par un temps froid et pluvieux, l'épi- 
démie régnante n^ tarda pas à s'y manifester par les symp- 
tômes suivans : langueur générale, 'céphalalgie, nausées, 
ensuite frissons , suivis de chaleur et accélération du pouls , 
quoique faible; chez quelques malades, affection catarrhale; 
le quatrième jour, nausées plus fréquentes, mal de tétc 
plus intense^ lumbago, oppression; les uns rendaient qud'^» 
ques gouttes de sang pat* le nez, d'autres avaient des vo- 
mîssemens avec inquiétude ^ délire et prostration des forces; 
les pétéchies paraissaient du cinquième au septièâie; celles 
livides ou plombées étaient d'un mauvais augure. Parfois, 
vers le dixième ou onzième jour ^ il y avait éruption de mi* 
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liaire , précédée d'une grande inquiétude , et. de i^entiment 
de constriction à la g<)rge ^ metuiçant suffocation. 

Les sueurs ou une diarrhée modérée du cinquième au sep- 
tième jour étaient critiques; mais les urines crues , la cons- 
tipation ^ la peaii aride et la soif nulle étaient autimt de signes 
funestes, le délire devenait plus intense, les convulsions et 
le hoquet se mettaient en scène et amenaient la mort. 

Dans le traitement, on rejeta comme nuisibles les évacuans, 
les échauffans et les alexiph^rmàques; on prescrivit une 
diète absolue, Feau d^orge acidulée, les poudres tempérantes 
nitrées, les lavemens émolliens et les diaphorétiques. 

Le docteur Joseph Rogers , irlandais, a donné en langue 
anglaise un essai sur les maladies épidémiques de la ville de 
Cork, et surtout sur la fièvre maligne , qui y régna en 1731, 
dont voici un résjumé : 

La ville dé Cork est située sur quelques îlots formés par 
le fleuve Lée , au fond d'une vallée ; elle a , à Test et à Touest, 
des marais constammeîit inondés par la haute mer , et d'où 
s'élèvent dans le temps du flux des vapeurs putrides; au midi 
et au nord sont des collines sur lesquelles sont bâtis les fau- 
bourgs de la ville. 

Le défaut de propreté des rues , et les vidanges des nom- 
breuses boucheries du faubourg du nord, qui descendent 
dans le fleuve , les eaux malsaines dont on s'abreuve en été, 
et la mauvaise nourriture du bas peuple, surtout dans le 
temps où l'on tue une grande quantité d'animaux pour la sa- 
laison , sont des causes qui contribuent à engendrer de fré- 
quentes épidémies dans ce pays; mais, en 1731, la fièvre 
maligne s'y déclara et y fit de grands ravages. Elle s'annon- 
çait par les symptômes suivans : frissons subits suivis de 
chaleur ardente , se succédant sans aucime régularité, pen- 
dant un, deux ou trois jours, la tête pesante avec douleur 
fixe à là région siu'orbitale ; les malades se plaignant d'avoir 
le corps brisé et d'une douleur aux reins comme celle du lam- 
inage; oppression précordiale, respiration laborieuse, le pouls 
presque naturel et quelquefois même plus lent ; les vailles , 
dans le ^incipe claires , limpides et crues, continuaient 
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àin^i durant tout le temps de la maladie, la langue humide 
et peu blanche, devenait sèche dans la secionde pénode; à 
cette même époque paraissait une efflorescence pétécUale 
qt4 se montrait même sur le visage, on bien i^e éruption 
miliaire cristalline. La douletir de tète dégénérait parfois en 
un coma on en délire, quelques malades éprouvaient une 
toux moleste , un mal de gorge ou une hémorragie du nez , 
ou enfin , des tueurs qui étaient colliquatives et symptomà- 
tiques ; vers le sixième ou septième jour , les extréjnités de-r 
venaient froides , le délire continu, la langue aride et noire , 
l'urine limpide et crue, et l'oppression phi^ grave. 

La saignée et Fémétique étaient nuisibles; ^ emplety^ 
avec plus de succès les boisson& acidulées, le petit-lait vi- 
neux, les vésicatoires, ^les }ul^ cordiaux avec le safran, 
la cochenille et la corne de cerf, la serpentaire , le sel de 
succin et la thériaque; mais les vésicatoires surtout furent 
les moyens les plus héroïques, et dans la grande .prostràr 
tion des forces , on donnait le vin des Canaries aromatisé* 

Au printemps de Tannée 1734, les troupes impériales Rra 
€£(inpées à Heilbrunn , furent attaquées du typhus. Les jetipes 
soldats et les recrues le contractèrent plutôt que les vété- 
rans. Il débutait par les symptômes d'une fièvr« catairhale, 
mais vers le quatrième joiu- survenait le délire , suivi d'une 
éruption de pétéchies et de soporosité; parfois il y avait des 
parotides. Les hémorragies nasales passives annonçaieut la 
mort j mais quelquefois le septième jour une diarrhée critique 
jugeait la maladie.^ 

On employa la limonade végétale et minérale , l'ean de 
grenade , la crème de tartre , les évacuans salins , les pou- 
dres tempérantes , les antirspasmodiques , et l'émétique dès 
le début; la diète était sévère , ^t à la fin de la maladie on 
donnait quelques amers. 

On trouva dans quelques cadavres les glandes mésenté^ 
riques très-engorgées.' 

En 1735 , à la suite d^un hiver sec et serein, et d'un prin- vajc 
temps chaud , et d'une sécheresse extraordinaire , des dîar- *' 
rhées et des dyssenteries , se montrèrent dans le Crémonaia ; 
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elles furent bientôt suivies de la fièvre pétéchiale qui prit 
tous les caractères d'une épidémie de mauvaise nature. Elle 
attaqua de préférence les sujets les plus robustes et les tem- 
péramens bilioso«sanguins. Voici, quelle était sa marche: 
deux ou trois jours avant son invasion^ lassitude générée, 
prostration des forces, sommeil inquiet, douleur de tête gra- 
vatiye avec pulsation des artères temporales, ou diarrhée 
disparaissant spontsmément , nausées, dégoût, vomissemens 
bilieux, visage p&Ie ousafrané; après ces prodromes, accès 
fébriles simulant une double-tierce , nausées et vomiturition$ 
fréquentes, soif intense , perte absolue de Fappélit/ langue 
jaune , d^ecfions fétides , sueurs partielles , prostration ex- 
trême des^^orces. Le quatrième jour exacerbation delà fiè- 
vre et des symptômes; dès-lors*, rougeur de la face, yeux 
brillans , tintement d'oreilles , soubresauts des tendons , dé- 
lire. Le septième jour, éruption des pétéclûes^ hémorragies 
nasales, langue sèche, inimobile ou tuméfiée; urines rares 
et troubles, engourdissement des membres, météorisme. 
Huitième jour, rémission apparente mais suivie le lendemain 
d'une exacerbation plus forte avec soporosité et immobUite 
du corps; cet état durait jusqu'au quatorzième jour qui était 
judicatôire; mais la convalescence durait un mois , le hoquet 
joint au météorisme, et le délire frénétique étaient funestes 
ainsi que l'affaiblissement du pouls , la diarrhée colliquative 
fétide, la réfrigération, lés convulsions et les sueurs par- 
tielles et gluantes. 

Une diarrhée soutenue et -un épistaxis abondant étaient 
seuls judicatoires; les autres évacuations étaient absolument 
neutres. 

Le pouls fort et la coloration du visage indiquaient la sai- 
gnée dès le principe; mais on s'en abstenait lorsque la chute 
des forces était subite, et le pouls misérable, suivant le pré- 
cepte de F. Hofftûann : Venœ sectio in exanthematiei$ fehri- 
bus y eum summà circumgpectione administranda ; magU 
enim ad penpirationem facit quàm. €ul eurationem* On 
prescrivait ensuite l'ipécacuanha; on favorisait la diarrhée 
avec les tamarins et le sirop de fleurs dépêcher; on appliquait 
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des cly^tères lénitifs. La boisson était de la limonade ou toute 
autre acidulée , dans le délire on employait les ventouses, et 
dans la pirostration des forces, les cardiaques unis aux acides* 

Une fièvre maligne, contagieuse se déclara tout-à-coup , et vieitbrcc. 
sansr cause connue, à St-Pétersbourg, an mois de janvier 
1735, attaquant tous les sexes, et particulièrement les 
adultes et la classe aisée. On Fattribua à un paysan qui , ei| 
étant attaqué, fut amiené à l'hôpital, d^ù elle se propageai 
ensuite dans la ville. 

LiCs malades se plaignaient d*àiM>rd de lassitudes, et comme 
d^affection rfaeumatique et catarrhale. Ce début était bientôt 
çuivi d'un accès fébrile avec prostration des forces ; et vers 
ie quatrième jour, fièvre continue avec rédoublemens, érup- 
tion de pétéchies, le pouls petit et fréquent, inquiétude, 
soif, veilles, délire, Somnolence, surdité, les yeux troid)Ies 
et larmoyans, langue blanche et humide, puis noire et sèche; 
angine et toux sèche , diarrhée , urines p&les , soubresauts 
des tendons et sueurs profilses , précurseurs de la mort. Mais 
si la maladie tournait à guérison, il survenait un ptyalisme 
abondant, le pouls se ranimait çt devenait moins fréquent; 
ime sueur modérée s'établissait, le mal de gorge cessait 
ainsi que le délire. On observa parfois une tympanite du 
bas-ventre qui se terminait par la gangrène. 

La saignée et l'émétique furent généralement dangereux. 
La limpnade minérale bue en abondance , fut le remède le 
plus utile. On prescrivit les gargarismes , que l'on pratiquait 
avec une seringue chez les delirans. Les vésicatoires soula- 
geaient le délire. On employa vers le déôlin de la maladie le 
vin et le qmnquina. 

Les troupes françaises, à leur retour du siège de Philis- »»»«««»• 
bour^ , vinrent cantonner en Lorraine , où elles apportèrent 
une fièvre maligne contagieuse , caractérisée par les symp- 
tômes suivans : céphalalgie, lassitudes, douleurs dans les 
membres, nausées, vomissemens, lumbago, pouls petit et 
fréquent, parfois intermittent; délire ,. visage rouge ou plom- 
bé, les yeux étincelans, érupHon sur la poitrine et les bras 
de taches bnmes, livides ou noirâtres, avec chaleur acre k 
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riatérieiir; soif ioextinguible, langue noire dans le castre, 
rouge et excoriée sur ses bords ; délire soporeux , hémorragies 
nasales, par gouttes, surdité , léthargie profonde et mort. 

L'émétique, le« purgatifs légers, les tisanes acidulée», 
les yésicatoi^^s à I^quque dans le délire, et, an déclin-, le 
quinquina et les aiQers , fprjnèrent la thérapeutique de cette 
maladie. 

A la fin du printemps , et pendant ^Fété de 1731., la Silé-* 
sie fut infestée par une épidémie maligne. A Neiss , il y eut 
huit cents personnes attaquées , et il en mourut deux cents. 
Dans la seigneurie de Wurtemberg^ quatorze ceq^ soixante- 
huit malades succombèrent. l^Ile fit de grands ravages à 
Breslau, où elle emporta deux mille cinq cents individus. 
Outre les symptômes ordinaires , on observa ime affectiou 
comateuse plu$ intense, des aphtes dans la bouche, une 
déglutition difficile, des convulsions épileptiformes , des 
pétéchies brunes , livides ou noires; Tœdème des extrémités 
inférieures et des complications de dyssenterie et de périp- 
neumonie. La diarrhée , les parotides , ou un ptyalisme 
copieux , furent des crises judicatoires. 

Les saignées, les anti-^spasmodiques, parfois les émétiquçs 
dou!^ , les boissojis nitrées et acidulées , la limonade minérale, 
les vésicatoires et le camphre , furent les remèdes ^es plus 
appropriés à cette maladie. 

Les Ëphémérides épidémiques de Plimouth, par Huxham, 
renferment des obseryatious très-intéressantes, telles quç 
celle-ci: 

Au mois de juin 1740 , le^ vaisseaux de guerre le Panther 
et le Cantorbéry^ revenant de croisière, abordèrent à Ply- 
mouth. Us mirent à terre plus de deyx cents malades attaqués 
d'une fièvre nautique , qui se propagea bientôt par toute la 
ville , où elle causa de grands ravages. 

Cette maladie était caractérisée par les symptômes suivans : 
un frisson léger, suivi d'une, chaleur modérée , marquait son 
invasion. Pouls inconstant , tantôt vibré , et tantôt faible et 
déprimé ; ensuite douleur de tête aiguë ou gravative , intolé- 
rance de la lumière , insomnie ; puis soporosité continuelle , 
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vertigefi ou tintement incommode dans les oreilles, saveur 
amère et infecte dans la l)ouçhe, yomissemens bilieux et 
muqueux, langue jaune ou brune , rarement aride; prostra- 
tioa. subi(e des forces ^ douleurs récurreutes dans tous les 
meitib|;es , urines légères , aqueuses , lixiyielles , sans sédi- 
menf;^ 1^ cinquième jour, texacerbation des symptômes, 
délire frénétique, regard menaçant, yeux rouges , inquiétude, 
coma vigil ;<du six au onzième , éruption de pétéchies ; celles 
livides et noires étaient fatales , de même que les qpglcs et 
les extrémités des doigts, livides; respiration anhéleuse, 
souvent avec hoquet syncopal; soubresauts des tendons, 
frissons récurrens , froid des extrémités , sueurs froides et 
visqueuses. Dans le progrès , diarrhée coUiquative et fétide, 
peau sèche, langue paralysée, aphtes noirâtres et ulcéreux 
dans la bouche : le hoquet avec une diarrhée sanieuse , 
annonçait la gangrène et la mort; mais une diarrhée simple 
et modérée vers le onzCème jour , sauvait les malades , ainsi 
qu'une éruption scabieuse ou des dépôts aux oreilles. Lai 
scotomie ou obscm-cissement de la vue était fréquente; 
répistaxis abondant était favorable , celui goutte à goutte 
étajt fuuestq. Une expectoration libre et aboqdantp ^tait 
îîussi un signe critique judicatoîre. 

La saîgjaée , dès le début , était indiquée 5 immédiatement 
après , pu donnait Témétique, surtout s'il y avait des nausées, 
seJqn Faphorisrae de Gelse : Ubi ructus amari cum graviy 
tate^prœcordlorumsunt^ ad vamitum protinùs confugiendum 
est. On sollicitait ensuite les évacuations alvines par des 
clystères et de doux purgatifs. On prescrivait des boissons 
délayantes et acidulés. Si les forces baissaient, on les sou- 
tenait avec les rubéfians, les boissons aromatiques acidulées, 
rhaustus salinus fait avec infusion de sureau, esprit de 
Mendérérus, de chacun 3 onces; oxymel simple , une .once. 
On terminait le traitement avec les teintures de quinquina ou 
de Huxham. 

La mort de rerapereur CharJes VI, en 1740, occasioima serin^x 
une grande révolution pour la succession aux royaumes de 
Bohcme et de Hougric qui étaient (Revenus héréditaires. 
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Marie-Thérèse, sa fille aînée, femme de François de Lor- 
raine, grand duc de Toscane , réclamait le droit naturel qm 
rappelait à l'héritage de son père. D'un autre côté , Charles- 
Albert, électeur de Bavière; Auguste, roi de Pologne et 
électeur de Saxe; et Philippe V, roi d'Espagne , se croyaient 
fondés à réclamer partie de cette succession. Le roi de 
Prusse demandait quatre duchés en Silésie. Enfin, Louis XV, 
descendant de la branche aînée d'Autriche paries femmes 
de Louis XIII et XIY , aurait pu avoir aussi des prétentions^ 
mais il préféra appuyer celles de l'électeur de Bavière. Il 
lui envoya une armée commandée par le maréchal de Bellile, 
qui pénétra en Bohême et prit d'assaut la ville de Prague. 
L'électeur fut élevé à l'empire, sous le nom de Charles VU, 
par la diète de Francfort; mais Marie-Thérèse, avec le 
secours des Hongrois et des Prussiens , vint assiéger Prague 
à la tété de 52,000 hommes. Les Français , au nombre de 
13,000 seulement, pressés par la famine, firent une sortie 
de cette place , trompèrent la vigilance de l'ennemie, et par 
une des retraites les plus hardies et les plus savantes , ga- 
gnèrent la forteresse d'Egra , à 40 lieues de Prague , sans 
perte. Ce fut pendant le siège de cette dernière place , qui 
fut long et opiniâtre , qu'une maladie épidémique de mauvais 
caractère se manifesta parmi les soldats , et de-là se commu- 
niqua aux habitans. Elle s'annonçait par une grande pros- 
tration des forces, perte d'appétit, céphalalgie atroce, 
chaleur, soif, veilles, délire et diarrhée. Une remarque assez 
singulière, est que les Français n'eurent pas de pétéchies, 
tandis que les gens du pays en furent couverts. Cette maladie 
fut si meurtrière, que depuis novembre jusqu'en janvier il 
mourut 30,000 personnes. Les cinq hôpitaux eurent 19,500 
morts. Cette grande mortalité fut attribuée au traitement 
suivi par les médecins français qui, malgré l'avis de ceux du 
pays, saignaient les malades jusqu'à ce qu'ils expirassent 
sous la lancette , et par l'abus qu'ils firent de l'émétique qu'ils 
administrèrent jusqu'aux 7«, 8«, 9® et 10« jour. 

Cette maladie fut tellement contagieuse , que presque tous 
les médecins et chirurgiens français la contractèrent et y 



Digitized by CjOOQ IC 



155 
succpmhèrent. Lie maréchal de BeUile consulta la Faculté de 
qiédecine , qui lui donpa par écrit soa avis sur un traitement 
plus ratiomiel de cette maladie , et qui consistait à saigner 
modérément, à n'employer l'émétique que dès le début, et à 
prescrire des baissons acidulées , et , au déclin de la maladie, 
à donner du vin et quelques cordiaux. 

L'armée prussienne qui partit pour la Silésie après le siège stuiditor. 
de Prague , emporta avec elle les jgermes de la maladie qui 
se propagea bientôt danei tous les corps et parmi le peuple; 
elle se compliqua de catarrhe et de dyssenterie , et emporta 
beaucoup de monde.. On reconnut que la saignée était 
pernicieuse. On employa les émético*cathartiques , les bois- 
sons acidulées , celles analeptiques ; les émulsions , les clys- 
tères et les fomentationsf. L^s désordres dans le régime 
produisirent souvent des rechutes mortelles. 

Vers la fin de 17i2, une épidémie contagieuse se dédara aoseo. 
à Upsal à Tarrivée di^ régiment d'Helfingie, qui venait de la 
Finlande. Elle parut d'abord dans les maisons où les soldats 
avaient logé; ensuite tous ceux qui visitaient ou servaient les 
malades , la contractèrent à leur tour. Peu à peu elle gagna 
toute la ville , et les voyageurs même qui y passaient en 
furent atteints. Elle sembla diminuer en décembre; mais un 
grand dégel qui survint la ranima , et elle régna jusqu'au 
mois de juillet. 

Les premiers symptômes simulaient une fièvre catarrhale 
maligne. Les principaux étaient des douleurs de tête et dans 
tous les n^embres, qui rendaient les malades immobiles* 
Lassitude, inappétence, cardialgie, oppression, toux mo- 
leste* Le soir, redoublement fébrile, se terminant vers le 
matin par une sueur modérée. En octobre et novembre les 
malades eurent des maux de gorge avec tuméfaction de l'œso- 
phage, diâBculté d'avaler, et sentiment de suffocation qui 
se dissipait par une expectoration de flegmes visqueux. Quel- 
ques-uns éprouvaient, vers le neuvième jour, une chaleur 
intolérable dans k creux de la main et à la plante des pieds, 
la langue et les gencives se couvraient d'aphtes, les urines 
étaient claires. Une tache rouge dans la cornée présageait le 
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délire. Vers le septième pur , éruption de pétéchies , accom* 
pagnée d^angoisses et de chaleur brûlante interne , et parfois 
de miliaire blanche. Le vomissement et la diarrhée étaient 
îiidicatoires , ainsi que la sueur ; mais rarement les urines. 
Le pouls était lent et faible. Tous les malades eurent , dans 
la convalescence, une éruption stabieuse et Falopécie» Une 
grande faiblesse et un sommeil léthargique , ou un délire 
murmurant, étaient dés signes funestes. 

On saignait les pléthoriques sUl n'y avait ni diarrhée ni 
vomissement. Dans ce dernier cas, on Paidait avec Fipéca- 
cuanha. S'il y avait constipation , on appliquait des lavemens 
nitrés et acidulés. La boisson était l'eau d'orge acidulée avec 
le suc de limon, ou animée avec le vin du Rhin; la petite 
bière coupée et acidulée. On employa les poudres nitrées et 
camphrées dans le délire; mais rarement tes vésicatoîres. L9 
maladie , du reste , fut peu dangereuse. 

Le docteur Pujati, de Narenta en Dalmatie , a décrit 
l'épidémie typhoïde de ce canton sous le titre de De morbê 
narofUano. En voici une brève notice : 

Dans le district de Feltre est une plaine populeuse , située 
sur les montagnes, et qu'on nomme Lamione. A la fin de 
septembre ITii , on vit paraître des fièvres malignes qui, en 
H),oins de trois semaines, se propagèrent parmi toute la 
population, n'épargnant que les vieillards et les enfans. Elle 
débutait par une douleur de tête gravative et grande lassi- 
tude. Quelques jours après, la fièvre se déclarait avec veilles, 
prostration des forces. Le pouls dur et peu fréquent , urines 
natiirelles. Dans le progrès de la maladie , il survenait des 
taches, pétéchiales avec délire, langue sèche, la peau terne 
et sans chaleur. Ceux qui échappèrent à la mort restèrent 
long-temps dans une espèce de stupidité. La fétide de l'ha- 
leine , un sang putréfié s'écoulant par le nez et la bouche , 
et le météorisme, étaient des signes mortels. Il y eut quelques 
complications de péripneumonie. 

La méthode de traitement consistait à administrer prorap- 
tementl'émétique; on appliquait ensuite les vésicatoires aux 
bras. La boisson était de Teau et du vin. Dans la prostration 
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(les forces , on prescrivait Tesprit thériacal camphré ou celui 
de Mendérérus , et des clystères émoHîens* 

Cette même épidémie parut dans rautomiie de 1752, àcobbi. 
Trieste , où elle se compliqua d'ataxie à Faënza , oii ellç 
simula une fièvre lente nerveuse , maligne ; et à Orbitello , 
d^où elle fut apportée par des ouvriers à Braudelio ^ dans les 
états de Lucques. Elle îy attaqua soixante-trois personnes , 
parmi les jeunes gens robustes et pléthoriques^ dont il en 
mourut douze. Une femme de iO ans ayant refusé tout 
remède, succomba le seizième jour; son corps se tuméfia 
énormément , et se couvrit de phlyctènes pleines d'une eau 
noirâtre et fétide; le cerveau présenta tous, les symptômes 
d'une violente inflammation, des concrétions polypeuses 
dans le sinus longitudinal , et un épanchement considérable 
de lymphe sanguinolente dans les ventricules. Le cœur était 
flasque , le tube intestinal enflammé , le colon et le foie 
gangrenés, et lés autres viscères portant également des 
traces de phlegmasie. 

La saignée , les évacuans , les boissons délayantes et le 
quinquina sur la fin de la maladie furent employés dans ces 
frois épidémies* 

Le 23 novembre 1754 , après un brouillard épais et fétide Lecat. 
qui avait couvert la partie occidentale de la ville de Rouen , 
une fièvre maligne se déclara dans cette seule partie , n'atta- 
quant presque que les jeunes gens. Elle fit un si grand nom- 
bre de victimes , que Ton crut que c'était la peste. Cependant, 
d'après les conférences de la faculté de médecine , on re- 
connut que c'était une fièvre maligne qui avait trois degrés 
d'intensité. 

Premier degré. — Douleurs , lassitudes , fièvre intermit- 
tente, simulant le rhumatisme goutteux malin de 1744. 
' Second. • — Outre ces symptômes, fièvre continue avec re- 
doublemens et céphalalgie. 

Troiêième. ~ Toux , angine , nausées .. langue sèchp et 
ïioîre ; déliré , tuméfaction du ventre , évacuations alvines 
et vésicales lentes, ou bien diarrhée bilieuse ou séreuse, 
nausées , épistaxis , éruption pourprée avec prostration des 



Digitized by CjOOQ IC 



158 
forces, ulcères aphteux dans la bouche ; I^enflure de ta région 
précordiale annonçait la mort , qui arrivait le cinq , sept ou 
onzième jour. La maladie se jugeait du trente ou quarantième 
jour. 

L'ouverture des cadavres fit voir une partie de l'estomac 
et des intestins grêles enflammée , le surplus couvert d'une 
éniption miliaire cristalline, les glandes mésentériques tu-^ 
méfiées ,ies gros intestins distendus par des gaz. Dans ceux 
où le délire avait été long , Testomac avait des ulcérations 
gangreneuses , le cerveau était saiiK 

Le traitement le plus efficace fut la saignée suivie de Té- 
métiquc en lavage et la limonade pour boisson , ou du petit- 
lait nitré , ou de Peau et du vin sucrés. On donna parfois 
quelque laxatif ou des clystères émolKensj on relevait les 
forces avec des cordiaux* 

La convalescence fut rarement franche i on vit souvent des 
abcès critiques , des palpitations , de;s vertiges et de la mélan^ 
colie. 

En 1755, après un été très^chaud, une fièvre putride^ 
maligne et contagieuse se manifesta à St-Césaire en basse 
Provence, et de-là se propagea dans les environs. Elle s'an- 
nonçait par un engourdissement général , avec frissons et 
chaleurs, langueur, inappétence, pouls accéléré; le troi- 
sième jour, peau sèche et brûlante, langue verdMre, se des- 
séchant et se gerçant , yeux scintillans , visage enflammé , 
haleine fétide, nausées continuelles, anxiété , vive céphalal- 
gie suivie de délire et d'assoupissement; quelquefois la fièvre 
se déclarait tout-à-coup avec abolition des forces et délire, 
suivis de carphologie et météorisme. Les lu-ines d'abord rou* 
ges , puis claires , et vers la fin nébuleuses : les femmes et les 
enfans rendaient souvent des ascarides par le haut et par le 
bas , et leur pouls était innumérable. 

La respiration laborieuse , les sueurs fétides, le poiils mé* 
gulier , la langue noire , le météorisme , le hoquet et les con- 
vulsions étaient des signes mortels. Les pêtéchies paraissaient 
dès les premiers jours, Jeur disparition progressive était d'uu 
bon présage. 
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L'ouverture des cadavres monti'a les principaux viscères 
abdominaux frappés d'une inflammation dégénérée en abcès 
ou en gangrène; les intestins rem^flis de gaz, la vésicule du 
fiel très-distendue , les vaisseaux pulmonaires et cérébraux 
gorgés de sang, et des épanchemens ichoreux dans la poi- 
trine. 

n y eut en hiver des complications d'angine ulcéreuse. 
Dans la méthode de cure, on prescrivit la saignée dès le dé- 
but, puis rémétique , les tisanes acidulées et nitrées, les 
clystères, les minoratifs, les fomentations , les boissons aci- 
dulées ; dans le sconvulsions , les acides végétaux et miné- 
raux , et les sels sédatifs à haute dose ; dans la prostration 
des forces, les cordiaux, le camphre, la teinture de quin- 
quÎMi^nfin , les vésicatoires dans les affections comateuses. 

Le traitement fut absolument le même que celui pratiqué 
dans répidémie ci-^desssus. 

Au mois d'août 1757, Tatmée française s'étant réunie aux Kuhn. 
Impériaux pour marcher contre les Prussiens , alla camper 
sous la ville d'Eisnach , qui fut encombrée de troupes pendant 
(juinze jours. La fièvre castrale ne tarda pas à se manifester. 
On établit un hôpital militaire dans le temple des Orphelins, 
au midi de la ville , et un autre dans le Clemhda^ ail nord. 
Ce fut de ces deux foyers que la contagion se propagea aux 
habitaos. H périt beaucoup de monde. Cette maladie était 
ainsi caractérisée : accès fébrile , lassitude , douleurs de tête, 
inquiétude j délire , nausées , perte d'appétit , éruption de pér 
téchies; chez quelques-uns , vomissemens bilieux , epistaxis , 
diarrhée ou sueurs qui soulageaient' les malades; chez d'au- 
tres , dyssenterie et aphtes d'un présage funeste. 

Les convalescens qui n'avaient eu aucune éruption , con- 
tractaient une gale assez opiniâtre. On employa avec succès 
l'eau , le vin et la limonade en boisson , ensuite les diaphoré- 
tiqiies, les anti-spasmodiques , le camphreet les vésicatoires, 
selon les cas qui l'exigeaient. 

Cette maladie parcourut toutes les parties de l'Allemagne 
4ui étaient inondées de troupes belligérantjes. Ainsi , la Bo- 
hême, la Saxe et les divers Electorals en furent infestés. 
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Strack Tobscrva à Mayence; Ludwig la vit à la suite de la 
bataille de Rosbach, dans les hôpitaux militaires encombrés 
de blessés. Elle présenta tous les caractères de celle d'Eîs- 
nach. Le traitement consistait dans l'emploi de la saignée au 
début , de Témétique , des boissons acidulées , des laxatifs 
et du quinquina uni au camphre. 

Ce typhus fut apporté à Lille eu Flandre dans Tautomne 
de 1758, par les Ixoupes revenant d'Allemagne. La maladie 
fut compliquée de symptômes gastriques , et dans l'hiver elle 
se combina avec les affections. catarrhales et la péripaeumo- 
nie. Les symptômes de malignité se déclaraient vers le cin- 
quième jour, et l'on vit des aphtes dans la bouche , une vio- 
lente constriction à l'épigastre, des mouvemens coavulsifs 
suivis du coma et dutétauos; des décid:)itus gangreneux^ une 
ménorrhagie ch^z les femmes , des selles fétides, la paraly- 
sie du pharynx , des plaques érysipélateuses qui se manifes- 
taient aux jambes, et qui annonçaient une gangrène funeste. 
Il y eut parfois des phlyctènes critiques. Les malades qui 
passaient le dix-septième jour étaient sauvés. 

Les signes judicatoires étaient une moiteur générale de la 
peau, urines abondantes, diarrhée bilieuse, expectoration 
facile, dilatation du pouls et suppuration des parotides. Ceux 
funestes étaient un pouls faible , peau et langue sèches , les 
yeux étincelans , larmoyans ou ternes ; le visage plombé , la 
disparition subite des exanthèmes , les aphtes, la suppression 
âes urines , le météorisme , la déglutition paralysée , le téta- 
nos , le coma, les pétéchiés livides et les selles involontaires. 

L'ouverture des cadavres montra des traces d'inflammation 
gangreneuse dans tous les viscères du bas-ventre et aux pou- 
mons , les méninges enflammées et deS épanchemens séreux 
dans les cavités. 

La saignée était utile dans la première période, ensuite 
l'émétique , ou un émético-cathartique pour débarrasser les 
premières voies. La boisson ordinaire était une infusion de 
casse, de tamarins, de pruneaux; le petit-lait aiguisé avec 
la crème de tartre , et en général tous les acides étaient 
recommandables. Les sinapisraes réussirent mieux que les 
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vé^icatoires ^ les fomentations , les demi-Iavemens , les yen-» 
tûuses et les cataplasmes sur les parotides , les gargarismes ; 
et vers le déclin de la maladie, le vin de quinquina, ou sa 
décoction animée avec rélixit- vitriolique , furent employés 
avec succès par M. Boucher. 

La même année (1T58), le professeur' Storck , dans $on 
Armas medicus^ signala cette maladie, qui sévit avec fureur 
à Vienne en Autriche , et qui présenta ks mêmes symptômes 
que celle d^Eisnach et des autres parties de rAllemagne* il 
employa aussi la saignée , Témétique , les émulsions cam- 
phrées , le vin , les vésicatoires , les diapborétiques , et à la 
fin de la maladie, le quinquina et Je vin du llbin. Il guérit 
le tétsinos chez un jeune homme de quinze ans ^ avec les 
frictions ammoniacales et les ventouses sèches sur la colonne 
vertébrale. Un militaire mourut avec la gangrène au bout 
du nez et deux parotides. On vit dans deux autres cas la ma-» 
ladiè se terminer par des abcès aux épaules ou aux cuisses^ 

L'année suivante (1759) , au printemps, le typhus se montra Bcrgiu 
dans un des faubourgs de Stockholm , et pénétra bientôt dans 
la ville, où il n'épai^na ni âge ni condition. Trois ou quatre 
jours d'inappétence et de pesantexur de tête annonçaient la 
maladie , que l'on pouvait tronquer par l'émétique ou d'autres 
évacuans. Le quatrième jour, paroxysme fébrile, chaleur ar- 
dente ^ céphalalgie , lassitude , élancemens dans la poitrine^ 
cardialgie, pouls peu élevé, langue sèche ^ fièvre continue 
avec rcdoubleraens le soir; veilles, rêvasseries, et le sep- 
tième jour éruption des pétéchies , qui disparaissliient gra- 
duellement avec les autres symptômes. Un bourdonnement 
d'oFeilles présageait la surdité , le bas-ventre se tuméfiait, 
les convidsions et les. excrétions involontaires annonçaient 
la mort, qui venait vers le septième jour. Dans le cas con- 
traire , la maladie se jugeait vers le quatorzième jour par des 
aphtes ou des urines épaisses. La convalescence était lon- 
gue , et l'estomac affaibli exigeait de grands ménagemens. 

Les remèdes échauffans furent nuisibles , la saignée con- 
venait lorsque le pouls était élevé et le visage rouge: les bois- 
sons acidulées , et, dans lia prostration des forces et le délire, 
III. 11 
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Tapplicûtion des vésicatoires étaient ht meilleurs moyens eu- 
rafifs. Le quinquina fut utile dans la convalescente^ 

Le typhus pétéchial se déclara à Dijon en octobre 1760, 
et diira jusqu^aH mois de juillet 1761 ; il débutait par un mal- 
aise général , fièvre légère , abattement considérable , nau- 
sées , cardialgie , lumbago , céphalalgie vers le troisième on 
le quatrième jour , augmentation de la fièvre et de tous les 
symptômes concommittans. Le tempérament, Tâge, le sexe 
et les circonstances occasionnèrent des variétés ou compli- 
cations. La maladie se terminait les huit, onze, quatorze, 
et plus souvent le vingt-un; la mort survenait du neuf au 
treize , quelquefois plutôt, presque jamais plus tard. La con- 
valescence était fort longue. 

Le pouls était irrégulier, petit et peu fréquent chez les uns, 
fort plein et dur chez d^autres; la langue sèche et rouge les 
{derniers jours , devenait ensuite jaune , noire ou très-rouge, 
la peau aride et brûlante. A ces symptômes généraux venaient 
rejoindre des accidens ef&ayans et funestes, tels que les 
yeux rouges , larmoyans , chassieux ou ternes. La perte du 
goût et de Fodorat survenait souvent aussi dès le quatre et du- 
rait jusqu'au quatorze; du cinq au sept, assoupissement et 
délire sourd, ou veilles et délire fuoeux; parfois toux et 
crachats fouettés de sang, aphtes dans la gorge; éruption de 
pétéchies du quatre au onze, seules ou avec de la milîaire, 
le ventre parfois très-sensible au toucher; vomissemens , dé- 
voiement bilieux et fétide du sept au neuf, et siu'venant du 
quatorze au dix-sept, noir, vert , bourbeux, d'une odeur ca- 
davéreuse; souvent il y avait une constipation opiniâtre. Ou 
vit des épistaxia d'un sang vermeil , ou noir et mêlé de matiè- 
res purulentes; les urines pâles et limpides , parfois louches; 
les mouvemens convulsifs , le resserrement des mâchoires et 
l'opisthotonos furent très-fréquens. La surdité survenait dn 
sept au neuf et quelquefois après le quatorze ,-et elle se pro- 
Ipngeait dans la convalescence ; une éruption scabieuse cons- 
tatdt la guérison. 

Cette maladie était contagieuse; les parens , les assistàns et 
les voisins des malades la contractaient : cependant elle fut 
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généralement peu dangereuse , elle n'emporta que le quin« 
zième des malades. 

Unépistaxis copieux, un écoulement purulent pai! le nez 
oa les oreilles, une expectoration puriforme, un flux de ven- 
tre bilieux, des urines sédimenteuses ou des sueurs modérées 
survenant du neuf au quatorze , étaient des crises favorable^. 

Les sangsues, les saignées , les ventouses scarifiées , Ton- 
verture de la jugulaire dans Tembarras de la gorge et le 
délire , étaient h^ premiers moyens à employer. La sueur , 
les pétéchies et la petitesse du pouls contre-indiquaient cette 
évacuation. Les nausées , Pamertume de la bouche exigeaient 
le vomitif suivi d'un purgatif, les boissons délayantes, ra- 
fraîchissantes et anti'sceptiques , telles que Phydrogala , le 
petit-lait, Foxycrat, la limonade, Teau et le vin, etc.; les 
vésicatoires , le camphre , les gargarismes , le$ fomentations, 
et , au déclin de la maladie, le quinquina et la serpentaire de 
Virginie , remplissaient les autres indications. 

La convalescence exigeait parfois de légers purgatifs , la 
saignée même et les bainis. 

Le docteur Masdeval , médecin du roi d'Espagne, ptd)Ha 
en 17i8, un mémoire sur les épidémies de Catalogne, inti- 
tulé : Melacion de las efidemia» de ealenturoê putridas y ma-- 
lignoêde Catalunna^ dont voici une traduction abrégée. 

Des fièvres putrides et malignes se manifestèrent en 
1764 dans la Catalogne, et principalement à Lérida, Sol- 
sina, Seu de Drgel, Gardonas, etc. 

Elles débutaient par un frisson sensible , suivi d'une cha* 
leur intense qui se terminait par une sueur profuse; le pa- 
roxysme fébrile se renouvelait ainsi tous les jours pendant le 
premier septénaire , mais les forces diminuaient progressive- 
ment; lés malades se plaignaient d'une douleur aiguë le long 
de l'épine du dos et des lombes , et d'tm sentiment d'oppres- 
sion à la région épigastrique , suivi de vomituritiote d'une 
eau jaunâtre et amère , avec céphalalgie , langue fangeuse et 
blanche , quelquefois rouge et sèche , soif ardente , pouls dur, 
fréquent et serré, urines d'abord claires et limpides, yeux 
jaunes et troubles ; re^iration anhélante, et chez quelques- 

11.. 
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uns gonflement deVabdomen; ces symptômes s'aggravaient 
de jour eu joiu*, et au neuvième la langue devenait plus aride^ 
le visage tuméfié , carphologie ^ sommeil interrompu par des 
songes épouvantables , réveil en sursaut , ensuite léthargie 
ou délire, urine et déjections alvines involontaires , hoquet, 
froid aux extrémités , face hippocratique , odeur cadavéreuse, 
asphyxie du pouls et mort. Chez d'autres, la maladie s'annon- 
çait par un léger frisson et des chaleurs récurrentes , lassitude 
et douleurs dans les membres, céphalalgie ^ langue blanche 
et sale, pouls presque naturel, aucune rémission fébrile ni 
s^eur, éruption pourprée sur la poitrine , le dos et les bras, 
ou exanthème miliaire sur ces mêmes parties , surdité , délire 
et parotides. La, mort survenait au quatorzième , dix^huitiè- 
me , vingtième ou vingt-unième jour. 

Les dents, la langue et les lèvres noires , et les taches 
pourprées étaient d'un mauvais présage. 

Le meilleur traitement était ^ le tartre émétique en lavage, 
une boisson abondante de bouillon clair ou de tisanes aci- 
dulées. On sollicitait les évacuations alvines avec des clys- 
tères d'eau, de sel et de vinaigre; les saignées étaient dan- 
gereuses. 

Lorsque la maladie était vaincue , on permettait aux ma^ 
lades un peu de crème d'orge ou du chocolat; vers le septième 
ou le quatorzième jour^ lorsque les symptftmes se calmaient 
on employait les catharUques; les vésicatoires ne produisi- 
rent aucun bon effet. Dansjes cas de prostration des forces, 
on prescrivait le quinquina uni au sel ammoniac et au sirop 
d^absynthe^ 

Les fruits acides , la limonade de citron , d'oranges ou 
de grenades , et l'eau de pastèques servaient à humecter la 
bouche. 

Les fumigations de vinaigre, l'élixir de quina et le vinaigre 
aromatique étaient les remèdes prophylactiques. 

Une épidémie de méi^e nature ravageait au^si à cette époque 
le royaume de JNfapIes , la Romagne en Italie , la Flandre et 
la Normandie en France. Borsieri l'observa à Montechio, 
avant d'être appelé è la chaire de clinique de Pavie ; il vit 
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dans les cadavres les méninges fortement injectées, un 
épanchemeut sanguin dans le cervelet , les poumons sains ; 
mais tous les viscères du bas-ventre étaient livides , tumé- 
fiés et portant l'empreinte d'une violente inflammation. 

Les saignées du bras et du pied, les ventouses , lesmino- 
ratifs , le tartre émétique en lavage , les potions nitrées , les 
vésicatoires , le camphre , les boissons acidulées , les anti- 
spasmodiques, la serpentaire de Virginie et le quinquina dans 
la prostration des fo? ces , furent également employés en 
Italie et en France avec succès. 

Le savant docteur Targioni Tozzetti , dans son Mimurgia 
délia Toêcanà^ a donné une épidémiologie intéressante de 
cette belle contrée qui a été souvent affligée de fièvres ma- 
lignes , notamment enllSS et 1196 à Pisto)a, en 1325 à 
Florence et dans là Val ai Nîevole , en 132^ et 39 à Sienne, 
en 1496 et 9T à Florence, en 1505 dans toute la Toscane, 
en 1511, padant^une horrible famine qui fit périr trente 
mille personnes dains Parroùdissement de Florence; en 1528, 
1550, 1554 pair toute la Toscane. Cette dernière épidémie 
emporta centjnfile personnes; en 1571 elle dévasta la^ Lu- 
nigiana, en ff98 Piskoja, en 1609 Florence, en 1621 elle 
y emporta douze mille individus en quatre mois, en 1622 
elle parcourut la Toscane, en 162S elle attaqua Pise; en 1629, 
1648, 1649 Pistoja, en 1650 Lucqqes , en 1654 et61 Pise, 
en 1684 Livourne, en 1695 Pistoja et Florence, en 1732 et 
36 diverses vîltes , en 1753 Lucques, et en 1766 plûsiemrs 
vallées et la plaine de Pise, après les pluies considérables de 
Fautomne. Elle se manifesta à cette épogpe dans le faubourg 
de SaniLoreBZQ de Florence , d'où elle gagna ensuite la ville : 
ce qu'il y eut de singulier, c'est que, la maladie attaqua de 
priéférence les maisons les plus voisines des remparts ou 
donnant sur de grands jardins, et les villages situés sur les 
montagn<es deis environs d^ la ville , tandis qu'elle épargna la 
pkiujç marécageifôe de PJmticeio. Les malades transportés à 
IMpital de SantarMaria-NoVella commùn^uèrent la conta- 
gion au^ infirmiers, desservans, pharmaciens et médecins 
de I9 maison. 
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La maladie présentait deux physionomies différentes, 
lorsqu'elle attaquait des sujets pauvres et mal nourris, ou 
lorsqu'elle frappait des gens aisés et robustes. 

Dans la première, durant le premier septén&ire, fièvre 
trèsTbénigne, diminution des forces , lassitude douloureuse , 
céphalalgie gravative empêchant le sommeil; langue blanche 
et muqueuse y pouls petit , bas , peu accéléré , chaleur modé- 
rée, inappétence, peu de soif, pâleur du visage, urines crues , 
sueurs passagères insignifiantes, la fièvre simulait une inter- 
mittente simple , mais le 8®, 9® ou 10® jour voyait changer 
la scène : invasion fébrile véhémente, et la fièvre devenant 
continue avec redoublement le soir, et apparition de nouveaux 
^cidens; chaleur brûlante ou froid glacial , yeux encavésoQ 
rouges , douleurs lombaires et artictdaires fixes ou erratiques; 
langue aride et noire, tremblante, rétractée; le pouls d'abord 
vibré annonçait le délire et tombât. Dès-lors assoupissement 
comateux ou délire furieux, soif inextinguible, cardialgie, 
nausées , vomituritions , météorisme dp bas-ventre , constipa- 
tion opiniâtre ou diarrhées éminemment putrides ; les seUes 
purement bilieuses , accompagnées du hoqulb^ de la tympa- 
nite, étaient mortelles; il y eut aussi de la d;^senterie et de 
la yermination. 

Dans la seconde variété , le cours de la maladie était plus 
bref mais plus violent et plus funeste; car si le mal s'aggra- 
vait vers le quatrième jour, les malades mouraient inopiné- 
ment le septième. Si Fexacerbation n'avait lieu que le sixième, 
la mort survenait le onze bu le quatorze au plus tard. Les pé- 
téchies étaient nombreuses et de la plus n^auvaise nature; la 
fièvre redoublait deux fois dans les vingt-quatre heures , il 
n'y avait aucune évacuation critique, elles étaient toutes pu- 
rement symptomatiques ; il y eut des érysipèles qui dégéné- 
rèrent en gangrène. 

Les pétéchies livides , l'ischurie , les parotides survenant 
le quatorzième jour chez les sujets cacochymes, ie délire, 
le coma, la déglutition impossible , la complication de périp- 
neumonie étaient tous des symptômes funestes. Un malade 
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présenta pendant six jours les signes de Thydrophobie, re- 
jetant avec horrenr les liquides; néanmoins il guérit. 

Les malades qui échappaient à la mort restaient long-temps 
dans un état d'imbécillité , «t ils ne récupéraient les forces 
qu'au bout de plusieurs semaines; les personnes les plus ro* 
bustes furent les plus maltraitées. 

L'ouverture des cadavres présentait une émaciation éton- 
nante; le cœur vide de sang 9 les niuscles , le foie, les reins 
fiasques et décolorés , quelques signes de gangrène aux pou- 
mons et aux intestins , une grande turgescence des vaisseaux 
cérébraux, et même la gatigrène des méninges chez quelques 
suj^s. 

Les malades de la première classe étaient traités par des 
lavemens simples et des lénitifs; les Toscans ne supportent 
pas facilement les émétiques. On prescrivait des boissons 
diaphorétiques ; des corroborans, tels que Télixtr thériacal; 
le camphre, et le nitre étaient utiles dans le délire et lé coma; 
les vésicatoires et les ventouses sèches furent très-efficaces 
dans la prostratiçn des forces , et lorsque la tête s'enga- 
geait, on faisait des fomentations avec le vinaigre sinapisé 
chaud; les cataplasmes émoUiens prévenaient le météorisme 
et l'i^churie; on fut très-réservé sur l'emploi des ojnats; on 
ne pratiquait les saignées que chez les malades de la seconde 
classe; mais chez eux aucune méthode de traitement ne réus- 
sit, et Ton ne saurait dire par quels moyens guérit le petit 
nombre de ceux qui échaf^èrent à la mort. 

Le régime se composait de bouillons de veau ou de pou- 
let, puis d'un jauned-œuf battu dans du bouillon aiguisé avec 
|e jus de citron; de panades, de vermicel léger, de biscuits 
et de quelques fruits cuits; on recommandait la propreté et 
la ventilation; il y eut* vingt-quatre mille cent quatre pi»*- 
sonnes attaquées de cette maladie en deux mois, et il en mou- 
nit quatre mille cinq cent vingt-deiu^; il pmt plus de fem^ 
mes que d'hommes. 

La ville de Moscou fut en proie, pendant les années 1769 ^^ 
et 1770 , à une épidémie de fièvreiS putrides qui firent beau*^ 
coup d$ ravages. Elles simulaient iine fièvre bilieuse et ca- 
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tarrhale. Voici quejUie était l<iur marche. Premier tidde : ce* 
phalalgie, anxiété, nausées, lassitude, stupeur, vwtiges, 
débilité , froid des extrémités , langue humide et muqueuse , 
frissons et chaleurs récurrens, nuits inquiètes , mînes aqueu- 
ses, soif nulle. Deuxième stade : accès fébrile, chaleur con- 
tinue, pouls accéléré et petit, céphalalgie violente, tinte* 
ment d'oreilles , aridité de la peau, débilité extrême , yeux 
larmoyants, intolérance de lajumière; tremblement considé- 
rable des mains , délire , stupidité , respiration laborieuse et 
inégale. Troisième stade ; redoublement de laiièyre^ éioiptioa 
depétédiies et de miliaires rouges qui, devenantbrunes, annon-^ 
çaientlamort; sueurs bienfaisantes, si elles étaient légères, 
et mortelles si elles étaient profuses; pouls faible, accéléré 
et tremblotant, surdité, carphologie, langue noire, la bouche 
tapisse d-un mucus visqueux ou d'aphtes , urines claires ou 
jumenteuses, déjections alvines involontaires, trismus facial 
et convulsions des extrémités, présages d'une mort prochaine. 
: La nature provoquait elle-même une solution critique par 
les sueurs ou les urines dan^ les deux premiers stades ; mais 
dans le troisième, tout dépendait des ressources de l'art; le 
quinquina, le vin, le musc et les vésicatoires étaient alors 
i-amp du traitement. On employait dès le principe Tipéca- 
cuapha, puis de légers laxatifs et des boissons sub-acides. 
Deha«n. Ce fut au mois d'avril 1771 que se déclara à Vienne en 
Autriche une fièvre maligne épidémique , qui y régna huit 
mois. Insidieuse dans son début, elle ne se démasquait que 
du troisième au cinquième jour; dès-lors fièvre véhémente 
continue , éruption de pétéchies ou de miliaires, ou de toutes 
deux simultanément, et, dans ce dernier cas, la mort était 
certfiine. Des malades atteignaient les dixième, douzième ou 
quatorzième jour, et, passant d'uo délire modéré à laphréné- 
sie, ils périssaient subitement. La prostration des forces^ 
la stupeur , l'engourdissement et les convulsions étaient les 
symptômes les plus ordinaires. Les signes d'inflammation au 
cerveau ou aux poumons n'étaient que des épiphénomènes. 
Il moulut un grand nombre de malades dans les faubourgs 
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et les villages des environs, par une méthode de traitement 
incendiaire. 

La saignée, h» évacnans, les boissons nitrées et acidulées, 
les clystèresémolliens, les vésiratoires; et, après un traitement 
antirphlpgistique, Tadministration du quinquina, furent les 
moyens efficaces employés dans la ville , et surtout à Thô- 
pital de la Trinité. 

Sagar {Hiitoriamorhi épidemici in cire, fylaviensi et ad^ 
jaeetUibus Bohemiœ ohservata ann. ITTl^TS) a décrit Fépi- 
démi^ qui se déclara dans la Bohême à la fin de Tannée 1 771 • 
Cette épidémie, qui était un typhus, attaqua surtout les gens 
pauvres et mal nourris, mais elle fit de grands ravages parmi 
les jeunes gens et les personnes robustes. Elle fut conta- 
gieuse , et Sagar en fut lui-même attaqué. Elle se manifes- 
tait par une grande prostration des forces , le pouls faible , 
accéléré et inégal , respiration lento et suspireusr , pesanteur 
de tête, soporostté, uïines presque naturelles. Vers les cin- 
quième, neuvième, onzième, quatorzième, dix-septième ou 
vingt^unième jour, éruption de pétéchies seules ou avec mît 
liaires , la langue d'un rouge vif et foncé , souvent molle , 
aphteuse et sale , chaleur interne ardente , soif intense , toux 
gutturale et fatigante , débilité, délire , tintement d'oreilles , 
douleurs à Tépine dorsale , assoupissement , carphologie, dé* 
jections involontaires, et mort du douzième au seizième 
jour. 

L'ouverture des cadavres fit voir le cœur flasque, les 
vaisseaux cérébraux turgescens , épanchement sanguin entre 
la diu-e et la pie-mère , et souvent des vers lombrics dans 
les intestins. 

Sagar attribua la cause de cette épidémie à Félectricité 
négative des corps et* à une rosée mielleuse acre. 

Une diarrhée modérée survenant dans le premier stada , 
était la seule crise judicatoire. 

Traitement. ^^ Après une saignée on donnait l'éraétique , 
ensuite un laxatif, des boissons acidulées, et, dans le dé- 
lire, on prescrivait les poudres nitrées et camphrées et les 
vésicatoires. Dans la troisième période, on soutenait Içsi 
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forces avec le quiaqoina, la racine de contrayerva etle?ia. 

On purifiait les appartemens ayec la vapeur de soufre. 

La saignée, Pémétique, les boissons acidulées, furent la 
base du traitement dans ces trois villes. 
Aaskow. La frégate dmioîse Chrùtian soé^ de tr-ente*deux canons 
et de cent quatre-vingts hommes d'équipage , commença sa 
croisière dans la Baltique, au mois de mai 1773, par uo 
temps assez pluvieux. Les soldats et les matelots étaient tous 
bien portans. Vers le milieu du mois~, une odeur putride 
infecte se. répandit toutrà-coup sur le gaillard xl'avant, et se 
propagea ensuite dans toute la frégate. Plusieurs Jiommes 
tombèrent aussitôt malades. Qq. fit des recherches exactes 
sans pouvoir découvrir la cause de' cette infection; mais, 
comme elle angmentscit chaque jour, le bâtiment vint relâ- 
cher à Copenhague, où de nouvelles perquisitions firent 
enfin trouver des poissons salés , avariés et putréfiés , qui 
étaient la cause de cette odeur affreuse. On purifia le vais- 
seau avec les vapeurs de soufre et de vinaigre : ce qui n'em- 
pêcha pas l'odeur de subsister eneore long-temps. Cki envoya 
les malades à l'hôpital de la marine. On compléta l'équipage 
et la frégate fit voile , au mois de juillet , pour Saint-Péters- 
bourg. Mais , dans la traversée , une gr^mcle partie de son 
monde tomba malade. £Ue iJ)orda à Cronstadt, où elle 
déposa trente hommes. A son retour, une tempête l'obligea 
à jeter l'ancre près de Dragoé, d'où elle envoya encore 
trente matelots et soldats à Copenhague. Quelques jours 
après , ayant touché à Kilonia , elle y laissa encore trente 
malades. Enfin, à son retour à Copenhague, elle e^ mit à 
terre vingt autres. 

La maladie qui avait attaqué l'équipage était une fièvre 
putride pétéchiâle avec ce symptôme particulier, que les 
malades tombaient touttà-coup dans un état soporeuî ou 
dans un délire phrénétique. Le corps se, couvrait de pétéchies 
dès le. début. Cette maladie se jugeait le quatorzième, dix- 
septième ou vingt-unième jour, par une diarrhée , des sueurs 
modérées ou des urines sédimenteuses. 

Le traitement ne consista qu'en boissons froides acidulées 
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avec l'esprit de yitriol. On plaça les malades* dans des salles 
aérées que Ton arrosait avec du vinaigre. 

Une épidémie de fièvres malignes se déclara, au printemps y«q- 
de 1T73, à Saulieuen Bourgogne. Un homme corpulent, 
qui y succomba , fut inhumé , le 3 mars , datis Téglise de 
Saint-Saturnin. Le 20 avril suivant on ouvrit à c6té de lui 
une fosse , pour y déposer une femme morte en couches , 
attaquée de la même maladie : une secousse donnée ao cer- 
cueil du premier cadavre, détermina un écoulement de sanie 
infec1$ , dont l'odeur frappa vivement les gens qui assis-- 
taient à la messe , au nombre de cent soixante et àix , et 
cent quarante-qieuf furent attaqués de c^tte maladie. 

C'est M. Robin de Keriavalle- qui a donné la relation sui- 
vante de répidéurie qui se maniCesta à Josselin en Bretagne , 
en 1776. : 

La ville de Josselin est située presque au centre de la 
Bretagne , l'air y est malsain et il y pleut huit moi» de 
l'année; les eaux y sont mauvaises, les habitans^ fabricans 
de gros draps, sont pauvres, malpropres, mal nourris et 
ivrognes; les écrouelles y sont la maladie la plus commune. 

En 1758, des prisonniers anglais y apportèrent une fièvre 
putride maligne; deputt^ lors elle y régna en différentes 
époques, mais, en 1776, elle se renouvela avec violence, 
et, dans le commencement, presque tous ceux qui en furent 
atteints moururent; siu- la fin elle n'enleva que cinq pour 
cent des malades. 

Cette maladie présentait deux variétés : dans la première , 
frisson brusque de quelques heures suivi de chaleur très- 
vive, douleur de tête insupportable^ langue sèche, soif ex- 
trême , délire sourd; la poitrine , le cou, et la partie interne 
des bras , se couvraient de petites pétéchies qui n'étaient 
qu'on symptôme insignifiant; quelquefois ces pétéchies ne 
parafssaient qu'après la mort. 

Dans la seconde invasion, plus lente et plus trompeuse, 
vicissitudes de chaud et froid, engourdissement dans les 
membres , douleur de tête et des reins , dégoût , perte d'ap-^ 
petit; durant la nuit, e^acerbation <^ sommeil fatigant et 
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interrompu; enfin, un frisson se déclare avec paroxysme fé- 
brile , cessant et se renouvelant comme dans une fièvre in- 
termittente; en tâtant le pou]s des malades, les doigts 
éprouvent une chaleur ftcre et mordicante , qui y excite un 
léger frémissement. 

De quelque manière cependant que se présente la maladie , 
elle e$t toujours de même, nature dans $a seconde période. 
Le malade perd entièrement la connaissance de son état; 
les selles , les urines et les sueurs , prennent une odeur in- 
fecte. Le malade rend des vers pa^ le haut et par le bas , la 
langue est noire et gercée, soubresauts des tendons, les 
hypocondres tendus et élevés, la respiration est laborieuse, 
les yeux larmoyans , les urines involontaires, le pouls s'af- 
faiblit et devient intermittept ;. enfin , il surviei^t des convul- 
sions , des défaillances , des syncopes et la mort. 

Si la maladie est susceptible de guérispn , les malades de- 
viennent sourds, stupides et hébétés^; quelquefois, du on- 
zième au quatorzième jour, il s'établit un cours de ventre 
critique, ou des sueurs abondantes et fétides, ou il se forme 
quelque dépôt pareillement critique, à moins que le dépôt 
se porte sur quelques viscères ,^ dès-lors il est moHel. 

Cette maladie était contagieuse , le pronostic en était tou- 
jours équivoque; on vit périr des malades qui ne présen- 
taient aucune inquiétude, tandis que d'autres échappèrent à 
une foule de symptômes alarmans. L'accablement subit des 
forces et la fièvre continue étaient de mauves augure; le 
j&aignement du nez passager n'apportait qu'un soulagement 
momentané ; celui abondant était funeste , de même que les 
urines, les selles et les larmes involontaires^ 

La [saignée fut toujours nuisible; on obtenait plus de 
succès en débutât par Fémétique ménle répété. Ensuite on 
prescrivait les boissons tempérantes , délayantes et acidulés, 
suivies de laxatifs et de purgatifs. 

Le nitre était avantageux dans la première période, le 
camphre dans la seconde , et le quinquina avec le vin dans 
}a troisième. 

]Les bains de pieds le soir étaient utiles; dans le ca§ d'as- 
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soupissement on «'ïpt)lîquaît les vésicatoircs aux jambes; ii 
la poitï'îne s'embarrassait, on les mettait entre les detix 
épaules ou sur le point douloureux. 

L'abstinence des alimens tirés du règne animal , quelques 
prises de thériaque dans du vin et un exercice modéré, étaient 
des moyens préservatifs employés avec succès. 

L'Angleterre craignant en 1779 une invasion de la^rtdeMomo. 
la France, forma un camp d'observation près de Cox-Heat, 
dans une plaine argileuse environnée de forêts et de mon-* 
tagnes* La fièvre castrale s'y manifesta; et cent soixante^trois 
malades furent transportés à l'hôpital militaire ; il y avait 
unegr^mde prostration des forces, céphalalgie, pouls petit 
et accéléré , vomissemens ou flux de ventre , langue noire et 
sèche; les yeux convulsifs , délire, carJ>hologie, intermittence 
du pouls , froid des extrémités et une léthargie suivie de la 
mort. 

La saignée et les lévacuans antimoniaux dés le éSbiit , les 
boissons réfrigérantes^ le tartre émétique en lavage ; ensuite 
le vin , le quinquina , le camphre et les vésicatoires furent 
les remèdes les plus efficaces dans le traitement de cette 
maladie. . 

Le docteur Carmîchaèl Smith, médecin de l'hôpital de 
Middlescx, a donné la description suivante de la fièvre 
carcérale, qui se mamfesta en 1780, vers la fin de l'hiver, 
parmi les prisonniers de la flotte espagnole de don Langara, 
détenus à Wincester; elle dura jusqu'à Ja fin de l'été. Sur 
quatorze cent sept hommes il y ept cent soixante-et-onze 
malades, dont il mourut un septième. 

Symptômes. — Douleur brusque à Tépigastre , nausées , 
vertiges , céphalalgie , ensuite frissons , oppression précor- 
diale, visage pâle et défiguré, regard triste et abattu , îahgne 
muqueuse, météorisme; pouls petit, tremblotant, inégal ef 
parfois presque naturel jusqu'à la mort; soupirs fréquens , 
délire et soporosité récurrens -, constipation , difficulté de la 
déglutition , ou bien toux et oppression. Ceux qui mouraient 
ne présentaient aucun signe d'inflammation; petéchîés et 
hémorragies rares. La marche en apparence bénigne de la 
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maladie, fit croire d^abord qu^elle était peu intense; mais on 
fnt bien détrompé , quand on vit des malades succomber le 
premier jomr de Finvasion ^ et souvent dans les douze heures. 
Cette maladie ht contagieuse , et le docteur Smith la con- 
tracta lui-même. 

Traitement. — Dès le début, un clystère laxatif, puis 
rémétique k doses épicratiques ; le soir , un bol antimonial 
uni aux absorbans : pour boisson, infusion de gutniauve, 
limonade minérale ou de Feau pure. Dès que les symptômes 
fébriles avaient disparu,, on administrait le quinquina; dans 
le cas contraire , on donnait un bain de dix minutes dans de 
Feau tiède à 30^ de Réaumur , et ensuite le bol antimonié de 
quatre heures en quatre heures , avec une potion camphrée. 
On soutenait les forces avec le quinquina , et Fon donnait du 
vin , s'il nV avait ni délire ni signes inflammatoires. 

On purifia les chambres et les vêtemens avec les fumiga- 
tions de gaz nitreux que Smith employa pour la première 
fois. On fit de grands lavages dans les infirmeries ; on purifia 
les lits et les logemens des soldats en santé, et on leur fit 
prendre des bains de rivière comme prophylactiques. 

Au commencement de septembre de la même année , Fçs- 
cadre combinée française et espagnole, étant venue mouiller 
dans la rade d'Algésiras , on débarqua plus de cinq cents 
Français malades; on en avait déjà latssé un grand nombre 
à Cadix. On plaça les premiers sous des tentes , dans un lieu 
élevé et aéré , à quelque distance de Farmée. La maladie 
qui régnait parmi ces troupes était une fièvre maligne qui 
approchait beaucoup de la pestilentielle : elle commençait par 
des lassitudes spontanées, un abattement excessif et un 
engourdissement avec inappétence, tête lourde, insomnie 
opiniâtre ou assoupissement profond; la fièvre , d'abord peu 
marquée , se développait graduellement; la chaleur devenait 
si mordicante, qu'elle laissait aux; doigts du médecin un senti- 
ment de causticité qui subsistait quelque temps encore après 
avoir tâté le pouls des malades. La langue, d'abord muqueuse, 
devenait noire et rugueuse; tension des hypocondres , urines 
épaisses, constipation et météorisme, délire sourd , et, vers le 
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cinquième on le septième jour, tremblement des mains, con* 
vulsions des muscles de la face , éruption pourprée devenant 
noire ou livide ; le pouls et les urinés paraissant naturels au 
milieu de ces graves accidens , annonçaient une terminaison 
faneste; mais la kngue s'humectant vers le. neuvième ou 
le dixième jour, les forces se relevant avec une diarrhée ou un 
flux dWines troubles , ou enfin des sueurs chaudes , étaient 
d'une judication favorable. 

Cette maladie fut fréquemment compliquée de scorbut. 

On prescrivit les saignées si le pouls était plein , la fièvre 
violente et la céphalalgie intense; dès le début, Témétique, 
puis les boissons acidulées et nitrées. Dans les cas d'assou- 
pissement , on appliquait les vésicatoires ; le camphre et le 
sel sédatif calmaient les mouvemens convulsifs. Dans les cas 
les plus graves on donnait le quinquina animé avec les 
acides minéraw^ et le vin comme cordial. 

Après l'expédition de l'armée franco-espagnole contre «««i' 
Gibraltar , la flotte française revint à Toulon , où elle aborda 
le 30 mars, apportant avec elle les germes de l'épidémie 
d'Algésiras ci-devant décrite. Dès le 10 avril, plus de cinq 
cents malades furent apportés au fort de la Malgue. La ma- 
ladie fut cependant peu meurtrière, car sur plus de mille 
individus contagiés , il n'en mourut que quatre-vingt-dix. 
Malgré les précautions sanitaires , les médecins , chirurgiens, 
aumôniers et infirmiers la contractèrent. Les symptômes et 
le traitement furent les mêmes que ceux du camp de St-Roch, 
indiqués par M. Thion de la Chaume. 

L'ouverture de» corps montra assez constamment le foie 
phlogosé avec (Jes taches livides , l'estomac et les intestins 
enflammés , livides , parsemés de points gangreneux , ou bien 
farcis de matières visqueuses très-fétides. 

Martin Walls a donné la notice suivante de l'épidémie qui 
se déclarai à Oxfort en 1785 : elle était caractérisée par des 
accès fébriles récurrens, dégoût, nausées, abattement, 
regard égaré , anxiétés , mains tremblantes , tristesse , dou- 
leurs dans les lombes , céphalalgie , yeux larmoyans , langue 
Wanche, le pouls faible et très^accéléré. Dans le deuxième 
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stade tous ces symptômes s'aggravaient , et, de plus . langue 
brune, délire obscur, trouble des facultés mentales, gémîs^ 
sèment , état de stupeur , éruption de tniliait^s , de pétéchies, 
d'aphtes , surdité et céphalalgie ; Pafïection comateuse con- 
duisait à une léthargie mortelle, ou le calme se rétablissait 
peu à peu sans mouvement critique. Cette maladie fut conta* 
gieuse. 

Les saignées et les évacuans furent nuisibles; les anti- 
septiques, le quinquina, les cordiailx et l'opium combinés 
avec i)éther, furent les remèdes dont on tira le parti le plus 
avantageux. 

La ville de Yiccnce en Italie est très^sujette aux épidémies 
typhoïdes. II s'en manifesta une au mois de mars 1786. 
Sur deux cent quatre-vingt-trois malades , elle en emporta 
soîxante^treize. L'émétique, les ventouses scarifiées, les 
vésîcatoires , les clystères émoUiens , les boissons acidulées 
et les émulsions camphrées furent la base du traitement. 

Reil , dan$ son MemorahiUa cliriicorum , fait mention de 
l'épidémie, typhoïde qui débuta à HalLen octobre 1787, et 
dura jusqu'au mois de mars suivant. Elle avait les prodromes 
d'une fièvre catarrhale ou gastrique , mais bientôt elle décou- 
vrait son vrai caractère par le délire, la prostration des forces 
et autres symptômes de malignité. On trouva dans les cada- 
vres des traces d'uoe inflammation gangreneuse. 

La maladie se jugeait par une dissolution ou fonte d'hu- 
meurs , ou par des parotides. L'émétique , dès le début , fut 
d'une grande efficacité , pourvu qu'il ne provoquât pas plutôt 
un cours de ventre que des vomissemens. Le camphre , la 
valériane , le musc et le vin furent , après Péméticpie , les 
meilleurs remèdes. 

On lit dans les actes de Copenhague l'observation suivante 
du docteur Callissen. Sur la fin de 1788, une éjpidémîe conta- 
gieuse se manifesta à bord de tous les vaisseaux de la flotte 
danoise , un seul excepté , c'était VOldembourg , qiii croisait 
sur les côtes de Norwége. Le Ditmarschen et le Printz- 
Friderick qui convoyaient l'escadre russe , en furent les plus 
maltraités. La maladie prit même ufi tel degré de contagion 
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dans iê derûier. de ces vaisseaux , que huit jours après le 
débarquement de ses malades dans Thôpital de la marine^ 
six chirurgiens et quinze femmes de matelots Pavaient déjà 
contractée. On débarqua deux cent quatre-vingts malades dti 
Printz-Frîderick , qui , par le manque de chirurgiens, ma- 
lades aussi , avaient ité abandonnés aux seules forces de la 
nature. Ils ressemblaient à des moribonds : abolitioa des 
forces, peau sèche et brûlante, face hippocratique , toux 
sèche 5 respiration anxieuse , tuméfaction de la région pré- 
cordiale, constipation suivie d'une diarrhée fétide, et souvent 
involontaire; langue aride, gercée, très-rouge ou noirâtre, 
haleine fétide; s'il n'y avait pas de diarrhée y la langue alors 
était humide et nette; pouls faible^ fréquent, tremblotant 
et irrégulier. Lie plus grand nombre des malades devenaient 
ictériques ; dès-lors le pouls était à peine sensible, le& extré- 
mités et le corps^même devejiaient froids ; tremblement géné- 
ral, suivi de la gangrène au nez et aux extrémités, promptement 
suivie de la mort, si la fièvre céssaiti D'autres fois la gangrène 
des extrémités était une résolution critique, les douleurs 
aiguës aux extrémités, un foivmillement singulier aux orbites 
et à la racine du nez , accompagné parfois d'un éternuement 
douloureux et fréquent; une grande prostration des forces, 
la couleur plombée de la face , étaient les signes précurseurs 
d'une gangrène générale , promptement suivie de la mort. 
L'ictère intense , des tremblemens universels , la suppression 
de la diarrhée , l'hydropisie , la tuméfaction du cou étaient 
tous d'un pronostic funeste^ Quelques malades avaient un 
grand flux de salive. Les hémorragies et les sueurs abon- 
dantes mitigeaiçnt les symptômes , sans être critiqués. La 
diarrhée provoquait le décubitus gangreneux. Une augmen- 
tation de la transpiration pendant quatre à six jours, avec 
un pouls fort et plein , jugeait ordinairement la maladie , 
même dans les cas de gangrène au nez. La maladie n'avait 
point de jours critiques marqués , cependant elle ne se jugeait 
jamais avant le septième jour. Si elletournait au chronîcisme, 
elle allait au vingt-unième, aloft les décubitus gangreneux 
m. 12 
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étaient favorables. La convalescence était longue, et accom-* 
pagnée d'une grande débilité des reins. 

L^expérience indiqua la méthode thérapeutique suivante : 
dans tout ébit de la maladie on débutait par le tartre émé- 
tique , ou , s'il y avait diarrhée, par Tipécacuanha. S'il y avait 
constipation , on donnait la décoction d'orge émétisée. Dans 
les congestions cérébrales^ on appliquait les sangsues. Si 
l'émétique ne produisait aucune évacuation, les malades 
mouraient en peu de joins d'un délire furieux , des convul- 
sions ou de la gangrène. Dès qu'il y avait apyrexie, on 
donnait le quinquina uni à la rhubarbe , à la crème de tartre^ 
an tartre soluble ou au sel ammoniac, ou bien on prescrivait 
de légers diaphorétiques. On ne négligeait point les limo- 
nades végétales et minérales. On réussissait à réprimer la 
diarrhée avec les poudres de Dower. 

Pour dompter le sphacèle, on donna avec succès le lauda- 
num de Warner, dont voici la formule: Prenez opium sii 
gros , savon médficinàl et térébenthine , de chaque , demi- 
once, camphre trois gros, safran deux scrupules, esprit de 
sel ammoniac dulcifié neuf onces, digérez et filtrez. On en 
donnait yii^ à trente gouttes toutes les deux heures, et même 
plus souvent. 

Dans l'espace de quatre mois il entra à lliftpital de la 
marine dix-sept cent soixante-sept malades , dont il mourut 
deux cetit trente-deux. 
Boueiitr. Lille , Douai , et leurs environs furent infestés , an mois 
de mars 1790 , d^une fièvre maligne meurtrière , qui se 
propagea rapidement par contagion , surtout parmi la classe 
pauvre. Plusieurs malades succombèrent par le tétanos. La 
maladie débutait ordinairement sous des formes insidieuses; 
mais au bout de quelques jours la fièvre se déclarait avec 
céphalalgie aiguë, pouls fréquent, plus ou moins élevé; 
oppression , pesanteur à l'épigastre , langue blanche , urines 
claires; la fièvre augmentait, les malades avaient des dispa- 
rates et tombaient dans un jStat comateux; à peiné ouvraient- 
ils les yeux qui étdent rouges et étincelans. Le délire 
survenait avec des mouvemens spastiqucs de tout le corps, 
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auxquels succédaient un état tétanique et la mort. Il y eut 
peu de {^arotide^ et quelques miliaires. 

Cette maladie présentait des symptômes d'engorgement 
au cerveau et à la poitrine , ce qui obligeait de recourir à la 
saignée plus ou moins répétée dans le premier deg^é de la 
maladie. Ensuite on donnait Tinfusion de tamarins émétiséc^ 
ou la manne. S'il y avait constipation, on prescrivait les 
boissons acidulées* La maladie ne se jugeait ^ère que par ' 
des selles bilieuses. Il y eut peu de sueurs critiques. 

La dyssenterie 5 qui fit tant de ravages dans l'armée prus- 
sienne, en Champagne, en 1792^ et doht nous devons f^ire 
mention , fut suivie de la fièvre castrale , qui ne fut pa$ 
moins meurtrière- Elle ne présenta que les sympjtômes or- 
dinaires qui la caractérisent, et fut traitée par les boissons 
acidulés et émétisées, les vésicatoires , le vin et le quin- 
quina. 

La même maladie se montra dans la Vendée^ en 1794, 
où elle fit de grandsi^vages dans l'armée républicaine^ Mais 
ce fut à l'armée des Pyrénées, où, à la même époque, elle 
causa une mortalité effroyable. Elle était contagieuse à un 
degré éminetit, et die fit périr une grande partie des offi- 
ciers de santé, pharmaciens et'desservans des hôpitaux mi- 
litaires^ 

En 1799, l'armée d'Italie, après son iftouyement rétro- La»8ter. 
grade causé par Fimpéritie de son général en chef Scherer, 
était, dans im désordre affreux, répandue sur les revers de 
l'Apennin et des Basses-Alpes jusqu^à Mce^ Un typhus des 
plus désastreux ne tarda pas 4 se manifester; l'encombre- 
ment des hôpitaux ne servit qu'à développer plus encore 
son caractère contagieux; et l'évacuation des malades sur 
les hôpitaux du midi de la France , menaçait lem-s habitans 
d'un fléau justement redouté* La ville de Montpellier en fut 
atteinte. H frappa plusieurs élèves de son école, et le pro- 
fesseur Petiot y succomba. Il se propagea jusqu'à Grenoble* 

Cette maladie , diaprés l'avis de là faculté de Montpellier, 
était une fièvre putride tnaligno, se compliquant avec la cons- 
titution épidémîque de la saison. 

12.. 
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Le savant W. Batt, médecin anglais, mort depuis lors 5 
Gènes , où il était établi , nous envoya dans le temps la re- 
lation de répidémîe qui, depuis Pautomne de 1799, s'était 
manifestée à Nice , où le général Championneten fut atteint, 
et mourut au mois de janvier. Cette maladie gagna bientôt 
toutes les côtes de la Ligurie. Les hôpitaux de Gènes turent 
encombrés de malades; quelques médecins s'dbàtinaieiit à 
ne voir ni épidémie ni contagion , néanmoins , la commission 
sanitaire ordonna des mesures propres à arrêter les progrès 
effrayans du mal. 

Cette maladie était un typhus dont le début était marqué 
par quelques symptômes inflammatoires modérés , mais qui 
étaient bientôt ef&cés par ceics putrides et nerveux. En six 
mois de temps il mourut quatorze mille six cents personnes 
à Gènes, par la négligence qu^on avait apportée dans le 
principe à arrêter les progrès de cette épidémie. Sa marche 
était irrégulîère; chez quelques malades, les vrais symp- 
tômes du typhus ne survenaient qu'au second septénaire, 
tandis que chez d^autres ils étaient manifestés dès le second 
jour^t des malades mouraient le troisième, d^autres seule- 
ment après trois semaines; la maladie se jugeait le huitième 
ou le dixième jour, ou se prolongeait jusqu'au quarantième et 
même plus loin; ordinairement elle débutait ainsi : langueur, 
abattement , alternatives de frissons et de chaleur, les mains 
froides; tremblement convulsif aux lèvres et autour du nez, 
oppression précordiale , céphalalgie obtuse; chez un petit 
nombre , le visage était assez rouge ; douleurs vagues daas 
les membres, dans les lombes, mais surtout au cou; la 
langue était tremblotante et parfois même les malades ne 
pouvaient Tavancer hors des dents; elle était p&le et mu- 
queuse; dans le progrès, elle devenait sèche et rude, pro- 
fondément sillonnée, obscure et même noire; soif modérée 
ou nulle, et même répugnance pour les boissons, nausées, 
inappétence, constipation, pouls fréquent, îrrégulier ou 
presque naturel, vibré chez quelques malades , et, dans Tétat 
de la maladie, mou, ondulant, intermittent ou petit, serré 
et accéléré; vers le deuxième jour, sueur spontanée presque 
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froide, plutftt nuisible; mais celle cbapde çi^yenaot vers le 
septième jorn* éUAt critique; urines. anomales. Dès le premier 
pu l6 deyxièpae jour, on ojbservait des mouvemens eoiir 
vulsifs partiels ou généraux; le délire violent était rarfs; il 
j avait plutôt m ét^t çomateu:i avec délire stupide; la ty- 
phomanie se déclarait ^u premier au septièiâe jour, mais 
jamais passé le neuvième; il y eut des ischuries passagères 
de douze ou vingl-quatre heures; éruption 9e pétéchies pu- 
rement symptomatiques;^ une douleur dans l'œsophage avec 
déglutition difficile, annonçait une éruption^ aphteuse <lan$ 
la bouche. Rougeur foncée de la conjonctive et de l'œil-^ les 
épistaxis abondsms furent critiques dans tous le$ stades de 
la maladie. Les vomiss^mens et la diarrhée annonçaient 
ime violente irritation dans les voies digestives; elle était 
souvent provoquée par Tabus du tarlre émétique. Une 
diarrhée naturelle était critique , plus, du tiers des Malades 
rendit de^ vers lombrics par le haut et par le bas« Une teinte 
îctériqQe sur le visage après le quatrième joqr^ était un phé-s 
Domène assez ordinaire; le météorisme, d'abord récurrent 
dans Fexacerbation fébrile, devenait permanent dans le 
progrès du mal; s'il était accompagqé <f oppression , c'était 
un mauvais présage* Les parotides furent fréquentes' seule^ 
ment dans les hôpitaux; la gangrène par décubitus était 
rare et toujours funeste* Le docteur Brignole, chargé de 
l'hôpital français , observa plusieurs cas de gangrène au nez, 
c'était un avant-coureur de la mort si l'on n'y remédiait 
promptement par des stimulans internes et externes; oip. 
attribua cet accident à la^ malpropreté et à l'état désastreux 
des hôpijtaw. Celui des galériens donna le moins de mor- 
talité; c^tak ime espèce de hangar ouvert à tous le$ yei\ts 
et même à la pluiç , les malades n'avaient pour to.ut remède 
qu'un pçu de tartre émétique qu'un pharmacien leur donnait 
fp*âtis,^t l'eau de la mer.dpnt ils buvaient pour s'évacuer; 
dans la convalescenciç on ne leur donnait que quelques dé- 
coctions d'herbes ai^ères des plus communes. 

La convalescence était accompagnée de douleurs rheuma- 
tiques qui ne cédaient qu'aux yésicatoires et à l'opium; d'un 
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affaiblissèmeût et même d'une amanrose que les toniques et 
les antî-spasmodiques faisaient quelquefois disparaître; 
Touïë restait quelque temps dure , et Fœdème des pieds peu 
fréquent, disparaissait au moyen des purgatifs. 

Le docteur Bàlt pense que ce typhus qu'il nomme Loîmo$^ 
êthénomiaimodes (peste miasmatique), peut être tronqué 
dès sa naissance par Témétique , les diaptiorétiques tels que 
les poudres de Doiver pu de James , et par les évacuations 
alyines provoquées avec le calomélas. Son traitement con- 
sistait dans Fanti-émétique de Rivière, délayé dans de 
Teau, et animé avec la liqueur anodine; Fesprit de Mtendé- 
rérus, la Btnonade minérde, les, fomentations sinapisées; 
les vésicatoires et sinapismes da^ Tembarras du cerveau. . 
Après ces' préliminaires , s(*il y avait disparition de la fièvre 
et des symptômes, on s'en tenait à une médecine diététîique; 
s'il restait de \^ fièvre avec rémissions, on donnait le qmn^ 
qiiîna; rîschuriè reinale cédait à l'application de la netge 
sur le pubis. Le musc , le camphre , la liiqueur anodine , les 
lavémens stimulans, convenaient selon le caractère parti- 
culier de certains symptômes. 

Le professeur Ràsori , de Patine, qui (sa théorie du con- 
tre-stimtllus à part) était un médecin instruit, a donné une 
description détaillée de la même épidémie, où il y a de fort 
bonnes choses noyées dans une doctrine systéni^aticpe des 
plus absurdes. Il observa, en général, les mênies symp- 
tômes que ceux décrits par le docteur Batt, et de plus, 
l'haleine fétide chez plusieurs malades, le tintement des 
oreilles , veilles obstinées, le trismus.de la face, l'asphyxie 
complète. du pouls dû côté droit, les miliaires stimultanées 
avec la pétéchiale , l'érysipèle de la tête , les syrnptômes de^ 
catarrhe ou de péripiieumonie ; dès le début, un ptyaUsme 
abondant et critique; il remarqua que durant le bloc^is de 
Gênes, où l'on éprouva une grande disette de vivres, l'épi-» 
demie se ralentit , et qu'elle reprit de nouveau lorsque, après 
la reddition de la ville , l'abondance y reparut. 

Rasori, d*àprés une fausse analyse des causes provoca- 
trices delà maladie, employa d'abord un traîtenient stîmu- 
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laut actif 9 Huiis ayant eu bientôt à s'en repentir, il prit une 
méthode opposée, et prescrifit lesboisfions aciduk^es , lies 
sels netïb^s , le tamarin, le nitre et une diète rigoiu^eiisè , 
ce qui lui réussit beaucoup mieuk. Sur la- fin de Thiver, 
cotnmç les symptômes cérébraux étaient phus graves, il eut 
recours à la saignée , aux sangsues et aux ventouses sciiri'' 
fiées ^ et il assure qti^xl ne perdit pas un seul malade par 
cette méthode; ce fut alors qull commença à adnmniBtrar le 
taxtre émétique , le feermès, le nitre , etc.. <; d'après soniUHi*-. 
veau ^a!tème, c'«st*à-tâire , «n propoFtioanant les doses «u 
de^ prétendu de la diatiièse de la maladie, comme sH\ 
s'agissait d'une opération ehfmique. 

Depuis assez bug^temps la Toscane était exen^e de 
malaÂes contagieuses, lorsqu'une ^^vre maligne se mani- 
festa au mois d'aof^t 1861 dans le pays mio^cagetix de 
Grossetto, et fit périr presque tous ceux qu'elle attaqua* 
As8<MBrpie dumnt Phiver, die reparut au printemps suivant 
18iS2, et se propagea dans tous les environs. Une femme 
de la Vald^iana étant allée à Arcidosso voir ime paretite 
atteinte de la maladie , la contracta elle-même , et vint h 
propager dMs tout le canton au moià de février 1803.* Cette 
épidémie causait dans le lûéme temps de grands ravages à 
Rome. Des personnes dévotes , de San-Sâlvadore au Mon- 
tamiata, étant allées en pèlerinage dans cette capitale, vou- 
Imrent voir un de leurs compatriotes attaqué de cette nda?* 
ladie, et qui était à l'hôpital de San-Spirito? elles contrac- 
tèrent la contagion, et l'appoitèreût dans leur pays, où la 
plupart sucombèrent. Le docteur Barzelotti se transporta au 
Montamiata sa patrie, et y visita plus de quatre-vingts 
malades. Il publia les observations suivantes sur celte ma- 
ladie. 

Symptômes. — Pâleur du visage, lalssîtudes, nialaise, 
douleurs auxreîôs et aux membres, inappétence, nausées, 
vomîturitions , céphalalgie, urines crues, excrétions alvînes 
désordonnées , soif, insomnie ou sommeil in<JUiet. Le troi- 
sième ou qu^Eitrième jour, accès de fièvre décidé de quînxe 
à dix-huit heures , dégénérant en fièvre continue rémittente; 
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âès^lors éruption de pétéchies , ^'^ç animé , yevoL injectés 9 
étincelans ou larmoyans, veilles , délire , respiration si^o- 
cante, engorgement du cou, suppression des urines chez 
quetques^uïis , douleurs latérales, simulant une pleurésie 
diez d^autres ; douleurs vives ^uz extrémité^ , aphonie , dé- 
faillances et u^ort. 

Dans la seconde période , les épistaxis soulageaient les ma- 
lades. Les pétéchies paraissant: du troisième au cinquième 
jour, mitigeaient les symptômes; du premier au deuxième, 
ou ,âu septième au neuvi^e, elles les aggravaient. Une 
diarrhée bilieuse , modérée, était $alutaire; celle brune, noire 
et fétide, annonçait la gravité du mal. 

La maladie se jugeait ordinairement les septième, neuvième 
ou quatorzième jour. A cette seconde époque commençait la 
tuoisiçme période ; dès^lors exacerbation générale , amenant 
quelque évacuation critique. Le délire , k hoquet, les con- 
vulsions, rinquiétude, la face hippocratiqpie , le rire sardo- 
mqoe^ étaient parfois les signes d'une complication ^ermi* 
peu$e , qui cessaient si les. malades rendaient des vers. Les 
^el)çs et les urines involontaires, la tympanite, les sueurs 
partielles, les gouttes de sang par le nez, les parotides, la 
paralysie du pharynx étaient des symptômes mortels. 

La sf^igqée fut pratiquée avec.grand succès , car sur trente 
malades, deux seuls moururent, tandis qu'il en pérît os^e 
sur. cinqu^nt^ qui n'avaient pas été saignés. Mais cette opé- 
rati^ n'était ofEcace que dans la premièire période de la ma- 
ladie ; ensuite: on donnait le tartre émétique où de$ Jaxatiis , 
selqples indications. On y joignait Ie$ vermifuges. La boisson 
o^rdii^aire était la limonade végétale ou minérale. I>ans les 
deuxième et troisième périodes, on prescrivit le quifiquina, 
la serpentaire de Virginie, le musc, le camphre, le nitre, etc. , 
aussi selon les indications. 

La mortalité se réduisit en général à quatre pour cent. 
M. Qarzelotti publia , par ordre de la commission de santé, 
ime instruction, très-bien faite sur la méthode curalive et pro- 
phylactique à suivre dans cette épidémie qui cessa au mois 
de février 1804. 
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Un typhus cpnfagieu^ au suprême degré §p ittai^ifesta ei^Tonneikr 
}805^ àBaeçrpde et à Buggenhoute, départemisnt de FEscaut, 
n'épargnant ni âge, çd sexe, ni conditiqpi, et maltraitant sur- 
tout les adultes les plus robustes : il atl;aqua aussi le mont 
St-Aubert, près de Tournay. La maladie s'annonçait par des 
fris§on« , mal de tête violent , lassitude , pesanteur et dou- 
lemrs, comme rhumatismales dans tous les membres, et pli^ 
fortes aux lombes. Nausées,. dégoût, pouls accéléré et dur 
chez les gens robustes ; la peau sèche , la langue humide sans 
être chargée, soif, insomnie ou sommeil interrompu. Quel- 
ques malades se soutenaient trois ^quatre jours avant de se 
mettre au lit; d'autres, dès Ip premier jour, étaient très- 
abattus. 

Quelquefois la içialadie dé))utait comme une fièyje çatarr 
rhale simple , le pouls était alprs petit et dur , ou mou et 
irrégulier , la langue plus rouge ou pâle et muqueu*, nau- 
sées et vomissemens. D'autres fois elle, avait l'apparepce 
d'une fièvre tierce ; mais elle faisait bientôt connaître son 
véritable caractère* 

L^ fièvre était rémittente avec deux et même trois exac»E» 
bâtions par jour. Si au bout de deux ou trois jours le mal de 
tête se dissipait , c'était un boji signe , et la maladie parcou- 
l'ait régulièreiUent ses périodes. B^s le cas contraire, les 
symptômes I^s plus alî^mans ne tardaient pas k se manifester, 
et Ja mort arrivait souvent avant le neuvième jour. Quelque^ 
fois seulement, au quatorzième ou au quinzième, ou voyait 
survenir unp grande prostration diss for^ces , une céphalalgie 
mst^port£(hle, le délire, ime agitation continuelle , la peau 
devenait sèche , la langue noire et aride , la déglutition diffi- 
cile, la respiration pénible, les soubresauts des tendons, 
le hoquet I rintermittonce du pouls, le froid des extrémités, 
et les convulsions qui terminaient la scène. 

Mais si la maladie devait se juger favorablement, les pre- 
miers symptômes étaient alors moins graves. Un léger épis-i 
taxis survenant dès le^ premiers jomrs , dissipait le mal' de 
tête. Le troisième ou le quatrième jour, une diarrhée bilieuse 
se déclarait et durait jusqu'à la fin de la maladie. La chaleur 
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n^était pas excessive , et le malade dormait de temp$ ea temps 
oa était continuellement assoupi. La peau était malle , la 
Iranspiration légère et soutenue. Quelquefois, vers le hui- 
tième ou le neuvième jour, il se manifestait une toux avec 
expectoration de matières glaireuses , ce qui annonçait une 
amélioration sensible , ou bien vers le onzième jour le pouls 
devenait mou et la peau se ramollissait , ce qui annonçait 
aussi une crise favorable par les sueurs. 

La convalescence durait toujours Un mois et même davan-r 
tage. 

Le maître d^école, Paul Willex, atteint dé la maladie, se 
soutint encore durant les quatre premiers jours , et continua 
à donner ses leçons h vingt-huit écolier^. Obligé enfin de se 
mettre au lit, tous ses élèves retournèrent chez leurs parens 
et tombèrent maladies , ce qui ne contribua pas peu à propa- 
ger la contagion. Geu^ qui visitaient ou assitaient les malades 
ne tardaient pas aussi à contracter la maladie. 

Traitement. — On remarqua que les pauvres qui ne firent 
usage que d'une simple infusion de tamarins et d'une mixture 
antiphlogistique furent spontanément guéris , tandis que les 
personnes aisées , bien nourries, et qui employèrent le vin, 
le quinquina, la serpentaire, le camphre , etc. , succom- 
bèrent presque toutes, le traitement le plus simple était le 
meilleur : ainsi , dans la première période , on plaçait les 
malades dans un lie^ spacieux et aéré; on les lavait avec Peau 
de soû ou une légère lessive^ et on le$ couvrait modérément; 
on leur donnsdt une boisson acidulée, et s'il y avait des nau* 
sées ou des yomi^emens, on prescrivait Pémétique; s'il y 
avait constipation , on y remédiait par des. kvemens et des 
eccoprotiques ; s'il survenait de la dianfhée , on la secondait 
avec l'infusion de tamarins 9 de manne et de rhubarbe, à 
çioins qu'elle fût suffisante naha?ellemeût. , 

L'état âx^ pouls n'indiqua jamais la saignée. Les vésica- 
toires. à la nuque disâpaient pr^mptement le mal de tête. La 
diète se composait de bouillons légers acidulés avec le jus 
de citron ou l'oseille, de panades de même acidulées, ou 
^'^me panade de lait bouilli avec du pain et édulcorée avec le 
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sucre. Dans la secoïide période ^ qui i:ommeaçait à la fin du 
troisième ou quatrième jour, il fallait avoir égard au d^ré de 
faiblesse qui cotïimençait àisuccéder à la première réaction 
des organes fébridtans. On employait les mêmes boissons 
({ue dans le premier stade; les évacuans indiqués à cette 
première époque^evenaient supects dans la secondé , et dans 
les cas indiqués , on n'employait que les plus doux. 

Dans la troisième période , il fallait ranimer Tactton lan-r 
guissante des systèmes nerveux et vasculaires; aux acides 
végétaux , on siÂ)stituait les minéraux : on employait le cam* 
phre à petites doses, on mêlait du vin aux boissons ordi-* 
aaires, o^ on le donasût pur; on appliquait des sin^ismes 
aux pieds et des vésicatoires comme rubéfians; le quinquina 
ne produisit jamais les effelts qu'on devait en attendre^ Tous 
les autres remèdes actifs étaient nuisibles. 

La maladie ^e jugeait naturellement par les sueurs, quel* 
quefois par les selles ou par la, toux et une expectoration 
considérable de matTères glwreuses. 

La quatrième période , qui était celle du décUn,^ commen-^ 
cait le quatorzième jour. Les toniques étaient alors indiqués, 
et le meilleur était le vip> généreux et une diète nourrissttote : 
le quina, la serpentaire de Virginie et les élixirs amers furent 
très-efficaces. 

Les. moyens prophylactiques consistaient dans le renou-v 
vellement de l'air, le changement de linge, la propreté, 
l'exercice modéré, une nourriture saine, la tranquillité de 
l'âme , les fumigations nitreuses et la puigation des cbam^. 
bres, desvêtemens et des effets qui avaient servi aux malades. 

. Le savant et resjieçtable docteur Thiene, de Vicence , nous 
remit dans le temps le rapport qu'il fit de l'épidémie qui 
désola ^ patrie en 1806. 

Depuis 1795, on observait du Var à l'Adriatique, et da 
Tyrol à Rome , tant parmi les armées belligérantes , que chez 
les peuples où se portait le théâtre de la guerre , un typhus 
épidémique qui s'alimentait par le fléau de la guerre , la mir 
sère et la disette. Il se manifesta au commencement de 1806 
àViçencç et dans les environs, ayec cette série de symptônies \ 
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malaise général^ aridité des narines , céphalalgie frontale ^ 
frissons irréguliers et chaleurs alternatives , débilité extraor- 
dinaire, rhenmatalgie; pouls faible, accéléré, irrégulier, 
anorexie , somnolence , aberration mentale , déltr^e , décubi- 
tus sur le dos ; parfois , constriction de la gorgç , symptômes 
de pleurésie avec crachats striés de sang et toux fatigante , 
tintemeat d'oreilles, oppression, sensibilité deshypocondres; 
la langue , d'abord blanche et humide , Revenait; jaune, sèche, 
tremblante et noire; le pouls se déprimait; diarrhée on cons- 
tipation. Du troisième au septième jour, éruption de^été- 
chies pvfois, avec la miliaire. Après le septième jour, sur- 
dité, hémorragies nasales , vermination, nrines insignifiantes, 
délire continuel furieux , pouls léihargiqi^ç , trembleinent 
général , sueurs profuses , carphologie , hoquet , strangurie , 
météorisme, litidité générale on couTeur ictérique de tout le 
corps , signe fatal , ainsi que les parotides ; paralysie mortelle 
du pharynx , métastase gangreneuse au dos avec soulagement. 
Malgré la variété des symptômes, le t]*aitement fut identi-^ 
quement le même. On répéta la saignée ; on débutait par 
rémétique, qui tronquait souvent le mal à son début. On 
donnait ensuite les boissons acidulés; dans la seconde pé- 
riode , on prescrivait le vin , le quinquina , les poudres de 
James, de Dower, la liqueur anodine, et les vésicatoires , 
pour rappeler les îorces. 

On pratiqua les fumigations nitreuses de Carmicaël Smith. 

Ce fut dans les années 1806 et 7 que. les malheurs de la 
guerre donnèrent lieu aux médecins français d'observer le 
typhus sous toutes ses formes. 

En 1806, des prisonniers esclavons et. allemands dépo- 
sés à Autun , à Semur et à Langres , furent attaqués de la 
fièvre carcérale. Les docteurs Geoffroy et L'Herminier furent 
lenvoyés par le gouyeT^neinent pour reconnaître la maladie, 
pt prendre les mesures sanitaires qu'elle exigeait. Elle se 
présentait sous trois états, savoir: comme fièvre ataxiqne 
continue contagieuse, ataxico- gastrique et ataxico-adyna- 
mique; ces deux dernières n'étaient que des complications 
d|e la première invasion lente ou subite , symptômes les ph» 
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marqués d^ataxic, exacerbation vers le cinquième ou le 
sixième jcîuf ^ et moiteur, qui se changeait en une sueur 
générale critique; ou bien langue blanche, vomissement, 
diarrhée , teinte jaunâtre du corps ,^ dont Tintensité annon- 
çait une mort prochaine , parfois il survenait une diarrhée 
judicatoire , ou enfin symptômes adynamiques, affectant sur- 
tout les Esclavons sujets à la nostalgie; pouls presque im-^ 
perceptible^ hémorragies fréquentes, ataxie au suprême de- 
gré , «t mort dès le deuxième ou le troisième jour. 

A Langres , le docteur Robert observa de plus des sellés 
aqueuses ^ fétides ^ sanguinolente^ avec tranchées , ou bien 
constipation, baleine fétide, extrémités inférieures œdé-» 
matettses , gangrène àèche aux pieds j douleurs dans le» 
jambes provenant de marches forcées; quelques parotides ^ 
hoquet , langue tuméfiée et ardente , yeux fixes et ternes , 
déglutition difficile, affaiblissement de la mémoire , parfois 
complication catarrhale. La. maladie se jugeait les septième ^ 
douzième, dix-septième, vingt-unième, vingt-tmisième , 
treQtièmdjour;et$i elleâe prolongeait au-delà du quarantième 
jour, elle dégénérait en fièvre hectique avec anasarque , ou 
dépôts internes suivis de la mort^ 

Le traitement fut simple; un émétique dès le début tron-« 
quait subitement le mal. Ensuite le tartre stibié en lavage , 
les boissons acidulées avec les acides végétaux ou minéraux, 
Feati vineuse , les tisanes amère$ , le vin de quina , le vin 
généreux ^ les émulsions camphrées ^ les frictîonà aroma- 
tiques; la gentiane,- à défaut de quinquina, ne put être sup- 
portée par les malades. 

ASemur, plusieurs médecins, chirurgiens et desse^vans 
de rhûpital contractèrent la maladie et en moururent^ 

Dans les premiers jours de janvier 1807, le docteur 
Geofïroy alla aussi reconnaître ime épidémie de même na- 
ture qui s^était manifestée dans les départepiens de TAube 
et de ITonne. Dans le premier , sur deux mille six rent cin- 
quante malades , cent vingt-six périrent en deux mois. A 
Beyne, près de Chablis (Yonne), sur quatre-vingt-quinze 
malades , il en moiuiit vingt-sept» 
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L'oqvei'tui'e dès cadavres fit voir des tràceë tf une violente 
inflammation dans les poumons et les intestins qui étaient mé- 
téorisés; la maladie avait été compliquée de symptômes gas- 
triques et catarrhals« Il périt plus d^hommes que de femmes, 
et plus de vieillards que dé jeunes gens. 

Le docteur Gilbert, médecin en chef de l'armée française 
dans la campagne mémorable de Prusse, a donné un ta- 
bleau historique très*bien fait des maladies qui affligèrent 
nos troupes à cette époque. Le typhus fut général dans les 
hôpitaux militaires , et surtout à Thorn, Brumberg , Fordon 
et Cuhn. Il commença à l'arrivée dès troupes en Prusse et 
en Pologne, et dura jusqu'au moment de l'évacuatièn de ces 
pays. L^oppressipn de^ forces vitales éldt plus oii moins in- 
tense; la fièvre était adynamico-ataiique, compliquée parfois de 
celle gastrique , catarrhale ou muqueuse , avec les symptômes 
qui leur sont propres. On observa aussi des douleurs aiguës 
aux extréinités inférieures , occasionnées par dés marches for- 
cées , des éruptiotis pétéchiales , des exulcérations gangre- 
neuses , des hémorragies passives , la strangurie , la vermi- 
nation , . le coma , les délires , rengourdissemexit des facuRés 
intellectuelles , les tremblemens , les convulsions , la para- 
lysie de l'œsophage, et des sphyncters de la vessie et de 
l'anus. 

L'ouverture des corps montra le cerveau ramolli , épan- 
chemens séreux dans les ventricules , sang séreux dans les 
sinus latéraux; poumons flasques, couverts de taches li- 
vides ou pâles, légèrement oblitérés, épanchemens séreux 
dans les autres cavités ; le pylore un peu racorni , le foie vo- 
lumineux et engorgé , la vésicule du fiel distendue par une 
bile porracée ou séreuse , les intestins boursouflés et cou- 
verts- de taches gangreneuses. 

Le traitement fut simple: l*émétîque dès l'invasion, les 
boissons légèrement amères , les limonades simples ou vi- 
neuses , les laveniiens avec la camomille ou la valériane cam- 
phrée, les sinapismes, les excitans, la décoction de quin- 
quina aiguisée avec Facide suîfurique et là liqueur anodine, 
formaient la base thérapeutique. 
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L^iilustre professeur pm^ien Huifeland a publié enalle^ 
tnand une description de cett^ maliadie , et le docteur Vai4y 
en a donné uae bonne traduction. Sa narration ^ i^ort longue ^ 
ne présente aucun symptôme particulier qui ait échappé aux 
médecins français; sa médication est une pharmacopée en- 
tière. Il n^approuva point ^usag^ du quinquina, parce qu^il 
était administré par les médecins prussiens sans discerne-^ 
ment des symptômes adynamiques qui le réclamaient, d^ayec 
rétat ou la complication ataxique qui le prohibait, ainsi que 
l'observe judicieusement le docteur Vaidy. 

Huffeland remarqua que les vésicatoires produisirent sou^ 
vent des ykères de mauvais caractère. Yaidy fit la même 
obsenVation relativement à l'emploi des sinapismes , ce qui 
proVeQ^t du iQànque de la forçç de réaction nécessaire à la 
peau pour être enflammée , et l'on préféra exciter cette réac- 
tion avec des frictions spiritueusesé Huffeland vante l'usage 
du baia cbaud de vingt-sept à vingt-huit degrés, et la durée 
de sept à huit minutes , dans les cas d'ataxie, pour cerner 
lesacddeos nerveux; mais ce moyen, peu praticable pour des 
malades & ce degré de la maladie, est dangereux sous le 
rapport des mouvemens qu'il faut lui faire faire , et sous 
celui d'exciter le flux du sang au cerveau. Du reste , la méde* 
cine de ce professeur était toute stimulante. 

La malheureuse guerre d'Espagne des années 1808 etcéotroy 
suivantes , fit périr plu$ de monde par les maladies que par ^^'^' 
le fer et le feu. La France en ressentit les eifets depuis les 
Pyrénées jusqti'aux environs de Paris , sur toutes les routes 
suivies par les prisonniers espagnols ; et l'Angleterre en fut 
infestée au retour des débris de ses troupes du mé^e pays. 
En France, la ville de. Dax^f frontière de TËspagne^futune 
des premières à éprouver les ravages des maladie^ épidé- 
mîques qui accompagnent toujours les armées. Sa situation 
basse et marécageuse, jointe à^ l'eacombrement de sonhû^. 
pital par des militaires atteints du typhus nosocoiiiial , ne 
tarda pais & favoriser la propagation de la contagion , et 
elle fut bientôt transmise aux environs. Les prisonniers es- 
pagnols y contribuècent encore , et le caractère contagieux 
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ûé la maladie ne fut |^lus douteiix, lorsqu^on vit les employés 
au service des hôpitaux et à celui du transport de ces inil^ 
taires en être tous atteints. Voici quels en étaient les carac- 
tères : malaise, alternatives de froid et de cband , lassitudes , 
pesanteur dans les membres, engourdissement des extré- 
mités, perte d'appétit, douleur de tête, constipation ou 
diarrhée, chaleur, insomnie, toux sèche et quinteuse, langue 
s^urrale.^ nâusées>, vomissemens spontahés, pouls égal, 
régulier oii4)etit, et plus ou moins fréquent, ou enfin déve* 
loppé et bondissant, exacerbations fébriles le soir. Dû troi^ 
sième au cinquième joui*, nouvelle série de symptômes: 
douleurs du dos , chaleur brûlante et sécheresse de la peau, 
céphalalgie plus ou moins violente, générale ou partielle, 
eardialgie avec vomissemens bilieux. Du septième au neu- 
vième jour, épistaxis non critiques , mais qui soulageaient; 
à cette épo(|ue, tremblemens des maiqs, carphologie, et 
totls les autres symptômes d'ataxie et A'adynamie , exacer- 
bations fébriles irrégulières. La durée de cet appareil était 
de 'deux à quatre jours, et la maladie se bornait quelque- 
fois à cet état. Mais ordinairement les progrès devenaient 
plus ou moins^^rapides , à mesure du développement d'autres 
symptômes, tels que les pétéchies , des sueurs côjliquatives, 
des diarrhées, de la vermination; dès-lors^ prostration des 
forces , face p&Ie ou animée , yeux vifs et égarés , on abattus 
et fermés, contraction des traits du viçage ou tuméfaction 
des joues et du cou, langue sèche et noire, déglutition dif- 
ficile ou même impossible , constriction doidoureuse de la 
gorge, hoquet, respiration pénible, battement des caro- 
tides, surdité, délire ou ^assoupissement, froid des extré- 
mités, sueurs froides partielles, canvulsiofns, déjections in- 
volontaires ou supprimées , et mort. 

Le cerveau et l'abdomen paraissaient plus particulière- 
ment affectés. Dans le premier cas , coma ou délire , perte 
de la vue et de la parole , dilatation de la pupille , renver- 
sement du globe de l'oeil , trismus de la face , constriction 
des mâchoires et tremblement général du corps. Dans le 
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second Cas, doutées abdoraiiiales , élévation et tension deil 
hypocondres , etrespiration laborieuse. 

Lorsque les Symptômes ne s^aggravaient plus du douzième 
au quatorzième jour; aj^rès unéstation d'unou de deux jom-s , 
le calme renaissait, la langue et la peau s^btimectaient^ la 
toux amenait ^expectoration; des sueurs, un flux cdpietix 
d'urines , ou une diarrhée abondante , jugeaient la maladie; 
La convalescence était plus ou moins longue et laborieuse^ 
selon le degré d'intensité qu'avait eu la maladie. 

La méthode curative fut simple. Dès le début, l'émé^ 
tique ^ à moins qu'un état spasmodique n'indiquât préala-^ 
blement les caïmans; ensuite les boissons légèrement suâo<- 
rifiques et acidulées , et ^es bains tièdes pour favoriser la 
sueur, firent avorter la maladie; le tartre stibié en lavage, 
la saignée et les boissons acidulés , lorsqu'il y avait des 
symptômes d'inflammation. On employa ensuite les antii^ 
spasmodiques. Les toniques et les dérivatifs , les gai^a- 
rismes^et enfin le quinquina, furent administrés selon les 
indications. Un yésicatoire à l'occiput ou à la nuque ^ dans 
le délire violent ou le comd^ eut un succès étonnant; ap- 
pliqué sur les hypocondres , il enlevait le météorisme 
opiniâtre^ 

Le docteur Lamothe traita cette maladie avec le phts 
brillant succès, en excitant dans les voies dige^ves une 
espèce de trouble, pour y déterminer un centre de mou- 
vement fluxionnaire au moyen de l'émétique, ensuite il 
employait les limonades et les boissons mucilagineusés. 

I^s docteurs Geoffroy et Nysten furent envoyés par le 
gouvernement sur la ligne de pass^ des prisonniers es-^ 
pagnols, depuis Bayonne. Us observèrent cette même mala- 
die, qu'ils jugèrent éminemment contagieuse^ . Les symp- 
tômes étaient partout les mêmes. 

L'ouverture des cadavres fit voir le corps échymosé , épan* 

chement séreux entre la dure-mère et l'arachnoïde, et dans 

les ventricules latéraux; les poumons gorgés de sang ^ épan- 

chement séreux dans le péricarde, le cœur flasque , le tube 

III. 13. 
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alimeutaire clans Fétat oaturel , le foie p41e intémurmeot) 
et la rate volumineuse* 

La «aigaée ou rapplication des. sangsues, rémétique, les 
boissons acides ; et , dans la troisième période , Tahiica , Teaii 
«tle vin, les anti-spasmodiques , les pédiluves sÎMpîsés et 
les fomentations acidulées, furent les meilleurs remèdes; 
le quinquina n^était bon qu'à la fin de la maladie. Lies vési^ 
eatoires et les» purgatifs furent nuisibles , surtout dsos 
rétat ataxiqne. 

On ne négligea pas les moyens prophylactiques connus. 
Les docteurs Grassi de Bordeaux, Vidal de Périgueux, Se* 
gérai et Lacombe de Brives , Bergelat de Bagnères , Vidal de 
Bayonne , Lamothe et Thore de Dax , Suf au et Ressein de 
Mont* de -Marsan, Dupont de Roquefort et Jouilleton de 
Gueret , observèrent aussi cette maladie , dont ils ont donné 
des notices intéressantes. 

Xie docteur James Grigor, dans son opuscule intitulé 
Okê»rva4ion9 on the fewer wich àppare4 in thé armtf from 
j|iam, a donné la relation suivante de la maladie contagieuse 
<gsi se manifesta ea janvier 1809 à Portsmouth, à l'arrivée 
des déWis de Tarmée d'£spagne: 

X'armée anglaise suivit dans sa retraite , et dans le plus 
gnead désordre, les restes de celle que le marquis de la Ro- 
fuana aviât ramenée des bords de la Baltique. Une fièvre du 
plua mauvais caractère avait décimé ce corps espagnol, et 
la contagion se communiqua rapidement aux troupes de sir 
John Moore» Après l'affaire de la Corogne , l'armée anglaise, 
templie de malades , fut jetée en désordre dans des vaisseaux 
de transport. La traversée en Angleterre fut très^rageuse. 
En arrivant k Plimouth et à Portsmouth, la mer était si 
houleuse, qu'il fut impossible de débarquer pendant quel* 
ques jours. Plusieurs malades moururent daîis les canots. 
Dès qu'on put communiquer avec la terre , depuis le 24 jan- 
vier jusqu'aU'S4 juillet, il entra dans les hôpitaux deux mille 
quatre cent vingt-sept malades , dont huit cent vingt-quatre 
attaqués du typhus, et mille cinquante-trois delà dyssenterie; 
il en mourut quatre cent cinq. Il est à remarquer que ces deux 
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maladies se changeaient mytuellemeut Tune en Pautre. Le 
typhus variait beaucoup 4aDs ses symptômes. Les premiers 
soldats reçus à rhûpital étaient déjà en maladie avancée; 
leur corps était couvert de pétéchies et d'édi^moses , quel- 
ques-uns même avaient des gon|lemens glandulaires ou bu^ 
bons; le poula^ presque naturel, peu d'affaiblissement des 
forces , mais un délire obscur , et surtout une forte disposi-* 
tion à la gaz^ène des extrémités inférieures ^ suites des 
fatigues et d«s^ marches forcées. La tendance à la m^^tifica^^ 
tion du scrotum était grande, et souvent il se formait des 
abcès phlegmoneux en d'autres parties du corps ; on vit des 
érysipèles. Mais le symptftme le plus constant était une 
grande détermination à la tête et à la poitrine , souvent avec 
torpeur des viscères abdominaux. Cette maladie était émi* 
nemment contagieuse. Sur cent vingt ofHdefs ^e santé et 
pharmaciens, vingt-un en furent attaqués, et m en mou- 
rurent. 

Chez les hommes sains et robustes, la maladie présentflât 
toujours à son début une forte action artérielle^ avectrans* 
port au cerveau ou à la poitrine. Ordinairement elle débutait 
par une langueur et lassitude extrême , douleurs viveà h la 
tête , au dos et dans les articulations. Vers le troisième ou 
le quatrième j<W, chaleur brûlante; et s'il y avait tntoispovt 
à la tête , les extrémités devenaient froides. Peuls dur et fré^ 
quent, urines rares et colîDrées, visage rouge , céphalalgie 
pulsative , engot^emait des vaisseaux de la conjonctive, dé- 
lire , susceptibilité aux impressions «térieui^,. agitation et 
insomule; et cet état d^xaltation dégénérait en assau^sse- 
ment. Le coma se déclarait avec les soubresauts des ten- 
dons. La mort avait lieu les cinquième , septième , neuvième 
ou onzième jour. 

Une diaphorèse , la diarrhée , un flux d'urines sédimen- 
teuses, ou un épistaxis abondant, jugeaient quelquefois la 
maladie. Cependant, la guérison avait le jplus souvent lieu 
par Pamendement progressif des symj^èmes, sans aucune 
évacuation critique. 

L'ouverture > des cadavres montra Pengorgement des vaîs^ 

13.. 

Digitized by CjOOQ IC 



196 
seaux cérébraux , des épanchemens sérciu dans les ventri^ 
cules, des traces d'inflammation aux poumons , et des épan- 
chemens dans le péricarde. 

Le traitement fut diiférent selon chaque praticien: Les 
médecins de la marine employèrent les cordiaux et les affu- 
sions d'eau froide sur la tête; en même temps le malade 
était plongé dans un bain chaud : mais la saignée fut le 
remède le plus héroïque , et le docteur Clarke le prescrivit 
avec succès. Le docteur Fohaer, aj^s un<émétique et nn pur- 
gatif, donnait le camphre , le quinquina et le nn , et vers la 
fm de la maladie , il faisait fomenter ses malades avec Toxy- 
crat. Le docteur AUey de Cork obtiilt les plus grands avan- 
tages des frictions mercurielles dans la pneumonie typhoïde. 
Enfin ^ le docteur Jackson employa avec fruit, dans les com^ 
plications de dyssenterie , la toile d'araignée en pilules , à la 
dose de cinq grains. 

Le docteur anglais Hamilton fit , en 1810 , un rapport sur 
les maladies qui attaquèrent les Anglais en Zélande. Leurs 
troupes c[ui s'étaient emparées de Flessingue au mois d'août 
1809, eurent, dès le 22 du même mois, quinze cent soixante^ 
quatre malades; le 26, trois mille; le 27, trois mille cinq 
cents; le 28, cpiatre mille, et le 8 septembre, dix mille 
neuf cent quarante huit. La mortalité devint bientôt si 
grande, que Tarmée fut obligée d'abandonner le pays le 21 
septembre. 

La maladie principale était .d'abord la fièvre dite des pol- 
den^ ou intermittente automnale de la Zélande, mais elle se 
changeait ensuite en continue typhoïde , avec céphalalgie vio- 
lente, anorexie, délire et autres symptômes adynaimiques 
c»:dinairement mortels. Elle était souvent compliquée de 
péripneumonie ou de dyssenterie : les rechutes étaient fré- 
quentes, et la convalescence longue et difficile. Le traitement 
fut varié selon les complications : la saignée, l'émétique, le 
quinquina et les cordiaux furent princîpakment employés. 

L'ouverture, de trente-six cadavres morts du typhus lit voir 

le foie et la rate tuméfiés et même ulcérés ; la vésicule du fiel 

, enflammée, l'estomac aussi parfois ulcéré , le péritoine adhé- 
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reiM:; les poumons eoftammés et infiltrés , des épanchemens 
de lymphe ^roagulée à la superficie du cœur. 

Gomme le typbps se déclara la même année dans la pro^ 
yince du Màssachasset (Etats-Unis d'Amérique) , la société 
pédicale de la ville capitale de même nom en fit im rapport 
4ont nous donnons ici un extrait , pour montrer si , dans le 
nouveau monde, c^tte maladie se' présente sous les mêmes 
formes et symptôm^^ qu'pflurope. 0^ tels rapprochemens ne 
peuvent être que très-intétessan» pour la science. 

Cette' maladie commença en hiver, dans un canton de Tiur 
térieut, élevé , montagneux , ayant des vallées , des étangs 
et des riviètes* A Çambridgeport ^ première ville maritime 
p^€}le p^ut , elle était bornée aux terres que Ton nomme 
Préê êciést , où il y a beaucoup de fqssés bourbeux. A Boston, 
répidémie régna dans les quartiers les plus exposas aux inon- 
dations «t aux basses eâux^ 

La maladie fi^: généralemeni: bénite ; cependant on vit 
yn petit nombre de malades mourir suoitement comme dans 
la peste. Dans tous les cas les symptômes ne difFéndent que 
d'intensité et non de caractère. . 

L'invasion de la maladie était subite et violente dans ses 
progrès : toutes les fonctions plus ou moins troublées , quel;: 
ques-ùnes même suspendues; les douleurs , les paraly$ie$ ior 
cales^ledél^fe oi^ le cçma, les spasmes et les convulsions 
étaient des symptômes épigénoméniques. La maladie com- 
mençait souvent par des douleurs vagues ou subites dans quel- 
ques parties du corps, changeant de place sans perdre de 
leur acuité ; la Jéte ne retardait' pas à être vivement affectée 
d'une douleur lancinante insupportable. Dans d'autres cas , 
la perte de la sensibilité et les paralysies partielles étai^pt 
le» [K'emie]:^ débuts de la maladie; la vue était trp\]b}é|e , ou 
il y avait cécité absolue , diminution d^ la sensibilité du 
derme , engourdissement des membres , paralysie partielle 
4|Bs muscles du pharynx , )iémiplégie \ souvent la maladie 
s'annonçait par le délire avec rougeyr de la face «t des yeux, 
chaleur brûlante à la tête , forte pulsation des carotides. Ce 
délire était fiu*ieux : la stupeur, le Qoma , les convulsions et 
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les spasmes plus fréquens, au deuxième et au troisième stade, 
paraissaient aussi parfois daqs le premier. Dès->Iors , grande 
prostration des forces avec frissons , peau pâle ou mouchetée 
comme lor$qu*elle est long-temps exposée au froid; yeux 
ternes , nez contracté , face livide et paie autour de la bouche, 
devenant ensuit^ hippocratique; respiration pénible, pouls 
petit, faible et lent, devenant ensuite très-accéléré : s'il n'y 
avait pas de délire , les malades se plaignaient alors de fai* 
blesse , d'oppression, de sensation de plénitude à Pestomac, 
souvent il y avait des éructations , des nausées , des vomisse- 
mens et des lipothymies au début; quelquefois les vomisse- 
meùs devenant continuels , épuisaient les forces : un dévoie- 
ment critique jugeait ordinairement la maladie. En général 
les symptômes se modifiaient dauis l'espace de huit à vingt- 
quatre heures, et quelques malades mouraient dans cet in^ 
tervalle. 

La secoqde période commençait quand le pouls devenait 
plein et irrégulier, la peau chaude, la face rouge, surtout 
chez les sujets pléthorîqùeé; la respiration cotffte , difficile, 
mais plus régulière; les paupières tuméfiées, les yeux ha- 
gards, douleurs sourdes dans la tête, intolérance de la lu- 
mière et du bruit , agitation et délire. Les symptômes bais- 
saient ensuite , et la maladie se terminait du premier au 
troisième jour; rarement elle était fatale après cette époque. 

On observa surtout chez les femmes un froid universel 
cadavérique, la peau blanche et polie comme un 'marbre, 
l'aspect tranquille, le pouls imperceptible ainsi que les mou^ 
vemens du cœiir; respiration rare et suspireuse; il n'y avait, 
pour ainsi dire , qu^un pas de cet état à la mort ; cependant on 
vit des malades guérir. 

Dans lés cas mortels , le troisième jour peau froide, pouls 
aj!céléré , petit et irrégulier, respiration très-laborieuse, face 
décomposée , pétéchies brunes ou livides sur tout le corps; 
confusion des sens , assoupissement , déglutition impossible 
et tremblement du pouls , indices d'une mort prochaine. 

La peau toujours sèche au début, se couvrait souvent en- 
suite de sueurs fétides; il y eut des éruptions mîlîaires et 
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pustuteuses; h langue humide , Uancbe ou roi^e , ae àey<e- 
ludt sèche et brt»ie que Tera le septième }oi^; il y âviaiil par- 
fois des selles noir^ et visqueuses ranime dugoodrdA^ ks 
urines rares uuds iiatarelles; peu avant cm iqprès la luôtt, îa 
peau devenait d'Une couleur livide eârajrante j répiderme en^ 
levé pas les vésicatoires lassait la peau noire ou couvertiB 
d'un sang flûde. 

Oiwêriutr0 dè$ cada^ret^ -^ Ia)6<^on des vftîsseaat céré- 
braux <, ^pancbement séreux daoïsi les vetitricules, les vais- 
seaOx da cœur fortement injectés , Taotte pleine dhiti sang 
noir , les poumons et les intestfais dans Fétat s^n et n^urel. 
An bout de viogt-qû^e heures l^es cadavres exhalaient une 
oderar afireitte. 

TraUementf '^ Les poudres de Dower, aidées du j^ain 
chaud et des fomentation^ dans le débitt^ pvoenraient^ttne 
diaphorèse salutair<ç et la gûérison ; la teinture d'opimm dis^ 
sipait facilement la léthargie* On employa avec Succès la 
3olutioti arsenicale de Fo>vler. La neige ^ la glace pilé^s on 
réther appliqués sur la tète cataM^ient le délire , les vésica* 
to^s à la nuque dissipaient rassoupissement; placés sur l'es- 
tomac, ils faisaient cesser le vomissement. Le quinquina fut 
peu utile 9, les préparaticms martiales furent préférables ^ ainsi 
que le calomélas combiné avec le camphre , Fipécacuanha et 
Topium , jusqf^à provoquer une légère phlogose des glandes 
salivaires. 

La même épidémie que les Espagnols avaient propagée 
dans quelques départemens de la France en 1808 et 1809 , 
se manifesta en 1812 dans ceux de l'Yonne et de la Côte- 
d'Or.. Le ministre de lïntérieur y envoya les docteurs Nys- 
ten, Guersent et Savary pour y porter de prompts secours. 
La maladie était absolument la même que celle décrite par 
Mft. Geoffiroy et Grateloup , en 1808. Elle fut pareillement 
contagieuse , même par le contact médiat ou par Tair ambiant 
des malades, et par celui immédiat. A Dijon, le préfet, un 
commissaire des guerres , le commandant de la caserne , un 
membre de Fadminislration des prisons, et à Auxerre, un 
pharmacien et plusieurs autres pjsrsonnes contractèrent la 
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maladie, et presque tous périrent victimes de leur 2èle# Ce^ 
pendaijLt la coati^on se coiamiiniqua rarement de^ hd^itans 
qui rayaient reçue des prisonniers , à d'autres habitans. 

Ce typhus était , souvent compliqué avec' le catarrhe pul^ 
monaire , Pangine , la dyssenterie , le rhumatisme et la gan- 
grène au nez et aux extrémités. On observa'a^ssi, parmi les 
symptômes épigénoméniques , une roideur . tétsunque de la 
m&dioire, un resserrement convulsif de Feesophage, des 
crampes , le hoquet et une violente cardialgie. 

A Beaune , il mpurut plus du tiers des malades qui enteè-; 
rent àPhftpital; à Dijon, à Auxerre et à Avalcm. il en périt 
un quart; à Sens et à Joigùy , la mortalité fut moindre, ex- 
cepté en janvier. Cette mortalité fut plus grande chez les 
prisonniers dès les premiers temps de leur, arrivée. Elle 
diminua ensuite snccessivi^ment , et , avec elle , le danger de 
la contagion. 

- On employa les saignées locales , les applications de ^ce 
sur la. tête, le camphre à haute dose. Le docteur Bard.de 
Beaune , qui a; donné aussi une description bien faite de cette 
maladie, prescrivit avec succès Tacétate d^ammoniaque. Le; 
docteur Boulangier. d' Auxerre , guérit dix-huit malades avec 
rinfusioQ d'arnica. Les poudres de, James, employées \ 
Dijon, fui:.entinefiicaces. 

L'administration ne négligea aucun mojen pour, arrêter 
les progrès de cette contagion , qui cessa enfin ses ravages 
vers la fin d'avril. 

Le docteur £i^çnIohr, médecin des gardes à pied du gipand 
duc de Baden , signala l'épidéiuie^ typhoïde qui régna en oc-r 
tobre et dé<;eml)re 1813, dans l'hôpital militaijTie de Cai^ls* 
rhue; elle ne présenta que ses fç^mes ordinaires. 

Il observa dans les cadavres un ép^nckemçnt séreux 
dans Jes ventricules du cerveau et d^ns la colonne épi- 
nière. 

L'émétique fut peu eifficace et même. nuisible. S'il y avait 
un état inflammatoire, on appliquait les sangsues aux 
tempes; sïly avait délire , on rasait les cheveux à l'occiput, 
et l'on y appliquait un vésicatoire qui. enlevait ce délire 
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colline par enchantement. Les ajfiusions d?eaii froide sur les 
malades^ rajypelaient le sommeil et 4e calme , avivaient 
les exanthèmes et rendaient le com:^ de la maladie si mo- 
déré 9. que plusieurs malades purent se lever dès le septième 
jour. 

L'une des épidémies castrâtes les plus terribles dont This? 
toire médicale puisse faire mention, est sans doute celle qui^ 
en 1813, à l'époque de la retraite de Parmée française de 
Moscou, fît un ravagé épouvantable à Wilna, parmi les 
militaires €;t les habitons. U est inutile de rappeler les cir-* 
constances désastreuses de cette retraite que tout le monde 
connaît, et qui ne contiîbuèrent pas peu à provoquer cette 
maladie , qui enleva plu& de quarante mille personnes dans 
Tespaeede six mois. 

Tfilna, encombrée de militaires qui s'y étaient jetés en 
foule et dans le plus grand désordre, fut témoin de scènes 
d'horreur et de carnage cpie les Russes y commirent le IQ déT, 
cembre et les jours suivans. Les rues furent jonchées de 
cadavres , et les prisonniers français furent entassés péle-r 
mêle , avec les malades et les blessés , à St-Gasimir et dans 
les hftpitauf. Aussi , makcé le froid qui était, à vingt-huit de- 
grés de Réaumuir , le typnus ne tarda pas à se manifester dans 
ces refuges dont l'air était infecté f^ les cadavres de soldats 
morts de frpid^ de faim et de fatigue ^ et par la malpropreté 
la plus affreuse ^i y régnait. La maladie s'annonçait par im 
mal de tête considérable , bientôt suivi du délire et de tous 
les auti:es symptômes qui lui sont propres , mais surtout la 
stupeur des ^ens , des 4ouleurs poignante^ aux extrémités , 
qtii, déjà attaquées par le froid, tombaient en gangrène; 
ce^ douleuj^s attaquaient les^ muscles et même les os. Le.déi 
lire représentait aux malades toutes les scènes dé la retraite, 
les Cosaques poursuivant l'armée , l'incendie des villages et 
des villes , le passage de la Bérésinff ; et il semblait aux ma-^ 
lades qu'ils étaient partagés en une multitude d'individus , 
ou entourés d'autres personnages sans cesse attachés à eux , 
et qui paraissaient être chargés de satisfaire à leurs be-- 
soins , de manière à ce que les malades ne croyaient pa$ • 
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s^en acquitter eux-mêmes. Le délire était accompagné dhme 
chaleur brûlante et d'une soif inextinguible; il était tant&t 
paisible et tantôt furieux* Les malades étaient couverts de 
pétéchies; d'autres avaient des parotides et même des bu- 
bons et des anthrax. Les plaies , les ulcères et la gangrène 
empêchaient parfois 'Fapparitipa de ces exanthèmes. On vit 
des malades mourir dans les vingt-quatre heures de Tinva- 
sion de la maladie. 

La convalescence était longue et pénible , accompagnée de 
paralysie partielle , de perte de mémoire et même d^aliéna- 
tioQ mentale* 

Les Juifs qui achetaient ou pillaient les dépouilles des 
morts^ payèrent chèrement leur avidité par la conts^on qui 
las atteignit et qui en fit périr un grand nombre. Elle n'é- 
pargna pas non plus malheureusement quelques familles res- 
pectables et bienfai^ntes qui se sacrifiaient pour le soulage- 
ment des malades. Il parait que 9ur trente mille militaireç 
attaqués de la maladie , il en mourut vingt*cinq mille , et que 
sur une population de trente mille Juifs, plus de huit mille 
succombèrent. 

Le désordre était si considérable dans les hApitaux , que^ 
malgré les mesures sages et humaines ordonnées pas Tempe- 
reur Alexandre , on manquait absolument de moyens pour 
soulager les malades. On ne peut assez louer le tële qoe 
montrèrent en cette occasion les médecins de Wilna et ceux 
français , et particulièrement MM. libochitz , Sniadecki , 
Dessaix, Damiron, Marie de St-Ursin, Bertrand , Bresiau 
et antresw . 

Ce ne fut que lorsque le nombre des malades eut con»dé- 
rablemébt diminué, par la mcNrtalité , que l'on put donner 
des soins plus particuliers et plus réguliers à ceux qui res- 
taient^ et qu'on eut des remèdes et des alimens conyer 
nables. • 

». Le 4 janvier 1814, le typhus contagieux se déclara dans 
l'hôpital de Padoue , encombré de militaires autrichiens. H y 
. en entra, jusqu'au 21 juin, quatre cent quarauté-neuf , donf 
• quatre-vingt-quatorze moururent. On compta treize cas de 
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gangrène au nez ou aw extrémités inférieureis; douze forent 
mortels. 

Le délire nymphcmiane chez le» femmes « la céphalée dé- 
générée en catalepsie, le rire sardoniqiie, les symptômes 
hydrophobiques 9 les douleurs pteurétiques , les parotides^ 
rictëre, furent les phénomènes leà plps remarquables de 
cette maladie. La pellagre , Fépilepsie et Thémiplégie fuvent 
des complications mortelles. Sur douze vénériens, deux 
seuls périrent. L'épistaxis copieux fut généralement favora- 
ble ; car , sur cinquante-cinq malades qui Meurent , il en gué- 
rit cinquante. La vermination, au contraire, fut morteljie; 
jEUrsoixante-dnqmalades où elle* fut ob^rvée, il en mourut 
cinquante-neuffc La diarrhée aggrava toujours la maladie. 

Le typhus régna en 1814 dans les armées coalisées con- 
tre la France; les troupes suédoises qui en faisaient partie , 
le rapportèrent à Kiel et dans les environs , et il y prit le 
caractère de malignité le plus intense. On employa Pémé- 
tique et les boissons légèrement diaphorétiques dans la pre- 
miè;re période; et, dans la seconde, le vin, le camphre, 
Tarnica, la serpentaire, les sinapismes ,. les fomentations 
d'oxycrat et les afïusipns froides sur la tête. La mortalité fut 
peu coiïsidérable. 

L'Italie et lies côtes de Dalmatie furent infestées par le Fxaii 
typhus en 1817 et «u commmencement de Tannée suivante; 
il y occasionna des ravages affreux. Spalato , Traù , Cas- 
telli, rîle de Brazza et autres lieux de la Dalmatie, fu- 
rent plongés dans la désolation et frappés d'épouvante par 
ce fléau redoutable , d'autant plus que la peste les avait déjà 
désolés r<année précédente. Ce fut' dans la ville de Traù que 
le typhus se manifesta au mois de janvier, et il se propagea 
dans la direction de Pouest à l'est successivement , c'est-à- 
dire , qu'à mesure qu'il s'éteignait dans un lieu , il s^allumait 
dans l'autre. 

La maladie débutait par des symptômes catarrhals, ou 
bien elle s'annonçait brusquement. Son invasion était mar^ 
quéepar un accès modéré de fièvre, le pouls fort, vibré, 
peu fréquent , quelquefois faible, serré et cordé; resserre- 
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meotà la région précordiale, ^ave céphalalgie ou simple 
pesanteur de tête , les yeux légèrement enflammés , les na- 
rines sèches , laugue humide , blanchâtre , goât insipide ou 
amer , visage animé , ou paie ou ictérique , douleur obtuse i 
rhypocoadre droit, petite toux sèche; là resjnration s- alté- 
rait graduellement; quelquefois crachement de sang^ soif in- 
tense ou bien nulle , désir des boissons froides , inappétence, 
urines rares , colorées ou naturelles , constipation ou diarrhée 
colliquative , chaleur de la peau, mordicante ou naturelle, 
sueurs partielles , douleurs et contractions musculaires , pros- 
tratipa des forces graduelles^'tremblement des maims, exa- 
ceriNdions fébriles le soir. Souvent la vermination se joi- 
gnait à ces symptômes vers le deuxième stade; alprs, 
empirement des phénomènes auxquels venaient s'en réunir 
li'autres , tels que rirritatioti pulmonaire , nuits inquiètes , 
délire 9 soporosité, surdité, langue brune, et, vers le qua^ 
trième jour , des signes jucïicatoires se; manifestaient. Ainsi, 
le retour du somoieil , l'abaissement ^ù pôuIs , la sueur , un 
ppistaxis, une expectoration fiicile , annonçaient la fin heu- 
reuse de la maladie , qui se terminait le septième jour par 
ime diarrhée bilieuâe,et, du neuvième auoiizième, il y 
avait apyrexie. Mais si la maladie était de nature maligne, 
alors, dès Ip cinquième jour, exaspération des symptômes : 
le pouU devenait faible, inégal, s^effaçant sous le doigt 
explorateur, abolition des forces, encavement des yeux, 
lividure de la face , sueurs visqueuses et froides , suspension 
d^ tqutes les évacuations , tremblement des mains , . carpho- 
logie, frx>id des extrémités ,. et mort du cinquième au hui- 
tième jour, après une brève agonie* Quelquefois on vit les 
malades se lever, manger, et mai^cher seuls peu d*heure^ 
^vaqt la mort, qui alors était prochaine. On vit rarement 
(des jçxaiiithèmes : quelques heures avant de mourir , les ma- 
lades- prenaient une couleur jaune pâle par tout le corps. 

Ouverture deg cadavrei: — Extérieur jaune çans taches , 
physi^omie non altérée , les muscles mous et d^uné t^intci 
bruine , le tissu cellulaire teint de jaune , Testomac et le^ 
intestins intacts , le foie augmente de volume et frappé de 
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stigmates noirâtres , fc diaphragme enflaînmé, le^poumôni^ 
altérés comme le foie, adhérences à la plèvre. (Il n'est pas 
parlé du cerveau. ) 

Traitement: —.On saigna très-modérément : on ^admhiis- 
traFémétique dès le début, puis quelques légers taxatifs et 
de$ boissons acidulées et mucilagineuses , des clystères émoi-* 
liens et purgatifs. Le qiunquina j l'arnica et la seipentaire 
furent peu utiles ; les sinapismes réussirent mieux que les vé- 
sicatoires% 

On prit les mesures sanitaires les plus propres à arrêter 
les progrès de la contagion. 

. CORROLLAIRÉS. 

Nous venons de tracer l'histoire du typhus, qui est mal-' 
heureusement l'une des épidémies les plus fréquentes et les 
plus funestes de l'Europe. Presque toutes présentent à notre 
observation quelque phénomène particulier. Nous en ferons 
une revue dans la symptomatologie , pour que leâ médecins 
ne soient point arrêtés , dans le diagnostic et le traitement 
de cette maladie , par des phénomènes souvent insignifians , 
ou appartenant à des anomalies nerveuses ou accidentelles , 
étrangères à l'affection principale^ 

Nous comprenons sous le nom de typhus toutes ces varié- 
tés ou espèces désignées sous les dénominations particu- 
lières de fièvre nosocomiale, carcérale, castrale, obsidio^ 
nale , navale, maligne, putride, pétéchiale, hongroise, 
adynamique et ataxique. Ces deux dernières dénominations 
^expriment que des épîphénomènes qui surviennent à la 
seconde ou troisième période de plusieurs maladies , etnon- 
poînt des fièvres essentielles. Les autres noms appartiens 
nent plutôt aux localités où se développe le typhus, qu'à la 
nature de la maladie. Le mot de Typhus^ consacré depuis 
la plus haute antiquité à la maladie que nous venons de dé* 
crire , est le nom qui lui convient le plus. Nous n'y avons 
point compris la fièvre jaune et la peste qui sont bien affé- 
rentes-, et dont nous avons fait une classe particulière. 

Le typhus, dit Hildenbrandt père dans son excellente 
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MonograpUe, est Phydré à sept tètes saxis ces^ renaissantes, 
qui dévore Fespèce humaine dans le monde entier. Nous ne 
le diviserons point , comme le professeur de Vienne , en 
typhus originaire et communiqué; car il est toujours le 
même. Nous avons dit (tome 1<^', p. 67 )« que cettemala- 
dié pçut se développer spontanément sous des conditions 
particulières, et qu'elle se communique par contagion ou in- 
fection ; elle acquiert cette propriété quand elle est arrivée 
à un certain degré d'intensité, ou, si Ton veut, de malignité. 

SYMPTOMATOLOGIE. 

Pour bien établir les symptômes du typhus , il est néces- 
saire de diviser sa marche en trois stades ou périodes : dé- 
but, accroissement et terndnaison. 

SYMPTÔMES GÉNÉRAUX. 

l^e Période. — Sentiment de malaise , découragement, 
lassitudes, perte d'appétit, et, peu après , douleur obtuse à 
la tête , horripilations suivies de frissons et chaleiu*s récur- 
rens , comme dans le début des fièvres en général ,'le pouls 
fréquent et plein, parfois concentré, langue naturelle ou 
blanche et humide , légère oppression , peau sèche , urines 
rouges ou p&les et peu copieuses, quelquefois arden|es, 
constipation, vers le soir, légère exacerbation. Cette pre- 
mière période est un véritable état d'irritation produit, sui- 
vant Hildenbrandt, par Tactidn stimulante du contage, et 
les observations anatomiques de Marcus de Bamberg senb 
blent confirmer cette opinion. 

A ces symptômes prodromiques viennent se joindre des 
vertiges , des douleurs partielles dans lès membres , daos 
le dos, comme dans les affections catarrhales et rheumati' 
ques; les yeux sont pultérulêns, la conjonctive commence 
h s'injecter, le cerveau est pris d'une espèce de coryza, la 
peau est chaude , mais si Ton découvre le malade , il éprouve 
aussitôt des frissons dans la partie découverte ; la soif est 
nulle, ou devient plus ou moins forte; il n'est pas rare de 
voir survenir des nausées et même des vomituritions, qui 
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soQt souvent (ilutôt Teffet de Paifectioii cérébrale, cpii opèfè 
une réaction àur T^s^omac pai* un consensus nerveux, que 
d^un état gastrique. Chez les sujets jeunes et sanguins,. il 
y a pulsation des artères carotides ,et temporales, et la ce* 
pbalalgie est plus aiguë; le sommeil est agité par de fati- 
gantes rêvasseries. v 

A ses préludes succède plus ou moins promptëment Pin- 
vasion de la maladie , qui a lieu par un accès fébrile mar- 
qué par ses paroi^ysmes de frisson , chaleur et sueur. Cette 
fièvre affecte souvent pendant quelques jours le caractère 
d'une intermittente simple, mais elle prend ensuite celui 
d'une quotidienne rémittente , ^'une hémithritée; puis de 
continue rémittente avec exacerbations vespertines* Ces ty- 
pes divers ne sont que des masques insidieux , et la fièvre 
n'est ici qu'un phénomène et non une essentialité. Dès*lor$ 
augmentation de la chaleur et du mal de tête , obturation d^s 
sens , bourdonnement des oreilles , vertiges , menaces de 
lipothymie au moindre mouvement des malades, qui, quoi- 
qu'ils paraissent dormir, éprouvent néanmoins une grande 
agitation intérieure. Les yeux deviennent plus rouges, les 
symptômes catarrhals plus intenses , la déglutition et la res- 
pn*ation pénibles, toux sèche, tension des hypocondres, 
douleurs musculaires et ostéocopes plus ressenties ; tension 
douloureuse aux gras des jambes. Tels sont les phénomènes 
qui se présentent ordinairement du premier au troisième 
jour; et au milieu de tous ces symptômes insidieux, la stu- 
peur et les vertiges , semblables à un état d'ivresse produit 
par les liqueurs fermentées ou les poisons narcotiques , sont 
les deux plus remarquables , et qui servent h fixer le diag- 
nostic du typhus. Les malades ont de la répugnance pour 
le moindre mouvemei^t, et même à répondre aux questions 
du médecin. 

Du 3® au 4^ jour, au milieu des phénomènes ci-dessus 
décrits et d'un délire plus ou moins marqué , .on observe 
qne^uelôis des commencement de crises imparfaites , qui 
ne produisent qu'une rémission passagère des symptômes. 
G'qst ordinairement un épistaxis qui soulage les at* cideiis 
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(5^phaliques ; bientôt après, un redoublement fébrile ^ la cha^ 
leur brûlante et la rougeur de la peau, Tanxiété et Tinquié^ 
tnde, annoncent une éruption exanthématique qui se montre 
d'abord au dos , ensuite au cou , à la poitrine , au bras , et qui 
se propage ensuite quelquefois à Pabdomen et aux extrémités 
inférieures; cette éruption a Faspect des piqûres de puces, 
dont elle diffère , en ce que ces petites échymoses ne sont 
point comme celles-ci entourées d'une aréole; ou bien c'est 
une miliàire, et parfois Tune et Pautre éruptions sont simul-" 
tanées. La première se nomme pétéchies , par corruption du 
mot latin punetieidœ; elle est violette , et devient dans les 
cas graves brune ou noire. Cet exanthème n'a pas toujours 
lieu dans le typhus , sa comparution n'a aucune époque fixe. 
On a observé seulement que s'il paraît dès le premier ou le 
second jour, ou bien après le neuvième^ il est d'un fâcheux 
pronostic. H n'est ordinairement que symptomatiqne^ ja^ 
mais judicatoire , et encore moins un indice de contagion. 
La matière des pétéchies est un sang extravasé sous Tépi-^ 
derme, des ext^mités capillaires veineuses , il n'est point 
propre à communiquer la maladie par inoculation. La durée 
des exanthèmes pétéchial ou miliaire , n'est pas déterminée 
comme dans les véritables maladies exanthématiques ^ telles 
que la variole , la rougeole^ etc. ; ils n'influent en rien sur 
la marche du typhus. On a remarqué cependant qu'à leur 
apparition les» symptômes d'irritation pulmonaire , s'il en 
existe , disparaissent. Telle est la marche du typhus dans sa 
première période , dont là durée commune est de sept jours; 
mais il est des cas oii cette marche est plus rapide , et où 
cette période ne dure que cinq , trois , et métoe un seul jour. 
V période — ^ Exacerbation notable de tous les symptô- 
mes, suivie d'une rémission momentanée; dès-lors dispari- 
tion des accidens inflammatoires et catarrhals, pour faire 
place à une série de phénomènes d'une nature absolument 
différente. La fièvre est continue^, les forces s'affaissent, pouls 
plus faible et plus accéléré , la peau et la langue sèches et 
brûlantes; les urines pâles et claires, le ventre se lubréfie^ 
selles fréquentes et liquides, la miliaire disparait, et il se 
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fait une légère âêsquamatioa de Tépideirme, le^ pétëcliies 
stibsi&tent ou disparsûssent saos desquamatioB ; déglutilioD 
plus difficile ^ soit par la grande sécheresse de la gorge', soit 
à cause de rinertie des muscles pharyngiens; les facultés is- 
tellectuelles deviennent plus (attises , l'oppression moins 
forte, mais rinitatioi]^ gagne souvent le diaphragme, Festo- 
mac et le tube intestinal , et produit le hoquet; des coUoues, 
une diarrhée fétide et le météorisme abdominal. Que^ue'- 
fois en tâtant le pouls avec attention, on éprouve sous le 
doigt explorateur une agitation irrégulière du fluide sanguin 
qui ressemble à une eau en ébullition , et souvent elle produit 
à ce doigt une sensation comme d'une crampe légère. La lan- 
gue eçt sèche , rouge, puis brune, parcheminée et gercée. A 
cette époque ^ là prédiDminance de Tiiritation nerveuse est 
plus marquée , le délire est furieux , sombre , tranquille ou 
stupéfiant, selon le tempérament du sujet et l'intensité de 
la maladie. Il est suivi d'un état somnolent, ou comateux , 
avec tremblement des maïns et de la langue ; carphologie , 
crocidisme , spasme des muscles du cou, et des sphyncters de 
la vessie et de l'anus ; anéantissement du goût , de l'odorat , ou 
l'ouïe , de la vue , du tact, èf même de tout sentiment. Typho- 
manie ou état de délire inquiet , incohérent, gesticulations 
continuelles. Souvent les malades sont tourmentés par une 
idée vraie ou fantastique qui les poursuit sans cesse, et leur 
cause une agitation extrême ; parfois le délire est interrompu 
par quelques instans lucides , mais la stupeflr des sens re- 
vient bientôt, et c'est le ,phénomène le plus frappant de cette 
période, qui dure communérâçut tout le second septénaire. 
A. la fin du dixième jour, dans la marche ordinaire de la mala- 
die , il survient une exacerbatioïi marquée , suivie d'iuie sueur 
chaude, de selles copieuses ou d'iirines abondantes et sédi- 
menteuses , qui amènent une rémission , et quelquefois la ré- 
solution de la maladie. 

y période. — C'est le onzième ou le treizième jour que 
se déclare la judication de la maladie ; alors ,, nouveau redou- 
blement de la fièvrei^ augmentation de la chaleur, battemeh!: 
plus fort des artères, affection cérébrale plussdécidée,, état 
m. H , 
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soporeux particulier; en ce moment la nature prépare seole 
les moyens âe se débarrasser du mal par uu mouvement cri- 
tique; la peau devient vaporeuse , les narines humides ; il y a 
quelques éternuemens, ou il se détermine un épistaxis abon- 
dant; k langue s^umecte et se purifie par degrés de la pé- 
rifériie .au centre; parfois il y a expectojpation facite et copieuse 
de mucosités* Si la sueur est critique, elle est cbaude » pro- 
fuse , et soutenue ; si ce sont les urines , elles deviennent fa- 
ciles^ troubles, sédimenteuses et abondantes* £nfin , si la crise 
a lieu par les sellés y une diarrhée bilieuse et muqueuse est 
bientôt suivie d'un amendement général des accideos, les 
sens reprennent leurs fonctions par degrés ; les malades sem- 
blent sortir d^un profond sommeil^ le système nerveux se 
réintj^gr^àrétat naturel, la réaction vitale a le dessus , et le 
matlade entre dans une convalescence pltis ou moins longue et 
difficile selop F&ge , le tempérament et le degré de la maladie. 

Mais si, dans la troisième période, les forces de la nature, 
ou la réaction vitale ne sont pas suffisantes pour provoquer 
et soutenir im mouvement critique , si Fart éclairé et expert ne 
les aide point , et plus encore , si elles sont contrariées par 
ces médications perturbatrices et inconsidérées de Tignorance 
011 dé rempiristne , dès-lors la marche de la maladie incline 
rapidement à la mort , et bientôt le corps altéré par tous les 
acddens ataxiques et adynamiques, conjurés contre lui, 
succombe à la suite d'une agonie signalée par des convulsions 
ou une létbargia , ou une assidération glaciale. 

Telle est la marche du typhus^ primordial ou régulier, 
mais il est rare qu'il se présente dans cet état simple; il est 
le jlns, souyept accompagné d'açcidehs ou de complications 
déterminés par la prédisposition des individus , la constitu- 
tion épidémique saisonnière dominante , le régime de vie , la 
méthode de ta-aitement; enfik, par ime infîm^é de circùns- 
tances cfii changent ou altèrent le içode d'agir du cpntage, 
et la marche de la maladie. Exposons ces divers phénomènes. 



Digitized by Cj.OOQ IC 



211 



SYMt»TOMtS ÉPlPHÉNOMÉJNIQyES* 

Les accidens qni peuvent compliquer le typhus dé|>eDdeQt 
plus particulièremeilt de la constitution épidéïnique régnant 
àPépoque où cette maladie se déclare, ou de queîqiies maja* 
£es intercurrentes. Cest ainsi qu'au printenjips et en automnis 
il s^annonce souvent sous le masque d'une fièvre intermit^* 
tente quotidienne ou tierce , et il cache ainsi sous cette ap-* 
parence bénigne son génie dévastateur. D'autres fois , à la 
fin de rhiver et au commencement du printemps, il débute 
avec les apparences d'une fièvre inflammatoire , marquée par 
une invasion l^rusqqe et véhémente , et il vient se compliquer 
d'angine, de péripneumonie , d'affection catarrhale. Cette 
dernière paraît avoir le plus d'alffinité ayec lui, car plusieurs 
médecins la regardèrent comme ui| de ses symptômes ^cons- 
titutifs , il affecte souvent aussi les symptômes du rhumatisme 
aigu, fibreux et même arthritique; dans l'été, l6s phénomènes 
du t^hus. se rattachent avec le caractère gastrique domi- 
nant : ainsi , l'amertume de la bouche , la langue jaune , lés 
vomituritipns bilieuses , les déjections de mém^ nature , les 
coliques , la teinte ictérique du système 4ermoïde semblant 
annoncer une fièyre bilieuse $ il ne manque point de s'afsocier 
à la dyssenterie lors<JUe cdle'^ci règne«) , 

Nous avons vu en automne le typhus débuter avec tous les 
signes d'une fièvre intem^ttente peniicieqse. ,■ 
. Tous ces phénomènes et ces complicatiçM^^ ont Jieu ordi^ 
nairement dans la première période du typhus, doiiit le vrai 
caractère ne se déploie que vers le septième jour,.e^ faisanl 
disparaître ou en efiaçs^t ces symptômes açqdeiitels , du 
moins dans le plus grand nombre des cas ; maî^ il ^ est 
aussi qui lui sont côpcomita^s ^.qui l'^cçoippagi^entt^aas 
son cours. Enfin , on voit l.e typhus se cQinpliquer des qiala* 
dies chroniques préf^xistantés , telles que la pellagre., la 
siphilis, jetc. En 1T82, le scorbut accompagna le* typhus en 
Italie. 

li.. 
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SYMPTOMES ACCIDENTELS ET ANOMAUX. 

Les pétéchies , la miliaire , lés phljctènes , les furoncles 
ne sont poîat.des exanthèmes propres au typhus , mais pure- 
ment accidentels. L'hydrophofeie ou refus des liquides , tient 
à la viotente irritation dti phjarynx et de l'œsophàgé, et sou- 
vent à Une éruption aphteuse dans la gorge. Brera vît dans 
répidémie de Padoue 5 eu 1814, là nym'phomânie chez les 
femmes. La constribtion tétanique des màchoii^B dépend de 
rinilammation de Farachnoïde , et de la coïnpresision céré- 
brale qui se porte plus fortement sur l'origine et le trajet de 
la cinquième pan*e de nerfs formant le trifacial ; la déglutition 
énictante qui se fait aVec bruit, annonce la paralysie des 
muscles propres à cette fonction. Coiiime Taphonie annonce 
celle des muscles du larynx ; le tétanos est le résultat de l'irri- 
tation qui, du cerveau et du cervelet, se porte sur les en- 
veloppes de la moelle épinière , et se propage au névrilènre 
des nerfs qu'elle fait l'âmîfier à droite et à gauche de l'épine 
dofô^le. Le ttemblement continuel des mains , les convul- 
sions épileptifoï-mes , la c'atalepsîe , le spasme cynique , le 
rire sardonique, sont atitant de névroses accidentelles; les 
soupirs fréquens que l'on observe surtolit chez les militaires, 
comui^} le vit Revolat dans Fépidémie de Nice en 1810 , et 
chez les prisonniers enclavons en Bourgogne , ont été re- 
gardés comme des signes de nostalgie; la gangrène aux extré- 
mités inférieures ftit observée principalement chez les mili- 
taires à la suite des marches forcées ; celle au nez tiient à des 
causes encore inconnues ; peut-être à l'état de la rate. 

Il est encore une autre série de phér^omènes ou d'accidens 
qui lie tiennent point à l'état ataxiquç ou adynamique, et 
que nous considérons comme des anomalies; ainsi, Grimm 
vit en 1760, dans l'épidémie d'Eisnach^ une telle insensibi- 
lité du système gastro- intestinal, que les émético - cathar- 
tiques les plus actifs restaient sans effet. Borrichius observa, 
en 1671, un flux diabétique d'urines ;quî produisait la pros- 
tration des forces et la mort. Qn à observé des ménorrfaagîes 
irrépressibles , des ulcères phagédéniques , des phlyctènes 
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khoreiix au dos et aux jambes* Rasori, à Gènes, trouva le 
ponts droit complètement asphyxié et celui de gauche vfBrant» 
Ramazzzini et Barb^ossi ont noté des^ioalades^ presque sans 
pouls , se lever seuls de leur lit , marcher ,^ boire, mangef , et 
mourir subitement. Ce dernier vit une jeune fille dont les 
seins se tiiméfièrent énormément le dixième jour, et revin- 
rent à leur état naturel le quatorzième. Grimm rapporte, qu'en 
1760) des malades eurent une éruption de pustules puru- 
lent^ au frc^it , suivies de la mort. : 

Boute remarqua en 1773, à Contances, cpe k i|iahidi^ 
était plus grave, et le$ sym]^6me»plus intensçé vers lapleiiie 
hme, que daûs ses antres phases; Raraazzini f qu4ly eid;uDiè 
moFtalité étonnante durantime éclipse; et Moreàli, que la 
maladie s -apprivoisait au reaoftivellement de la lune, mais 
qu'au dernier quartieir, elle rejffenait une nouvelle vigueur. 
D'autres médecins ont aius$i observé .|es progrès et l'empire- 
ment dfi typhus dans le temps des hautes marées. 

Dans l'épidémie de 1809 en Bourgogne-, la maladie conta-* 
gieu^ transmise directement par les prisonniers autrichieais 
et espagnols aux'habitans, étaitpltis active et plus grave , 
que lorsqu'elle se c^mmimiqiiâijt dé ces derniers à d'autres 
individus. 

Dans Vépidémied^ Massaehusset, les malades éprouvaient 
en diijTérentes. parties du corps des douleurs potigitives sem- 
blables à des piqûres d'abeille.? Des femmes avaient un froid 
cadavériqi^e universel , et la peau blancl)ie , tendue et polie 
comme du marbre. D'autres malades eiurent une éniption de 
pusbd^ semblables à celles dé la vaccine. 

Snfiri, disons ayec le savant Borsieri, qui a. examiné et 
décrit le typhus dains ^toutes les fortnfi5;vraies,^ compliquées 
et larvées : Tarn variai vero .nmUipUxfue est fehris hufûs 
raîU^^ ut vix. satùcum omniàpts svm variationibf^ eam deli" 
"neariliceat^ * 

PRONOSTIC. 

Nous distinguerons le pronostic éa signes critiqi^es , favo- 
rables, douteux et funestes. . 
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Signes eriiUpiêt. — Il auriye assez ^onyeat que 1^ tjphos 
parc^brt ses périodes et se tennioe sans aooune crise ni éva- 
cuatioB îttdieatoire.; lorsqu'il en survient ^ c'est prclinaîrement 
le sixième, septième, neuvième v^i^^iii^^u qwttomème 
|oar. Elles se réduisi»it aux suivantes qui ne se montrent 
jamais toutes, et même rarement deux simultanémient; des 
sueuis thaudes , modérées , générales et soutenues du cin- 
quième au septième ou du neuvième au onzième jouF« Un,e 
toiix provoquant une expectoration muqueuse, grasse et 
même parfois puriforme , facile et abonâante; vers les mêmes 
époipi»^ im^staxis, ou ui Aux hànoitroïdal ou utérin 
abMdimt, smrvenaiiÉdans le premier septénâbe; uiie diarrhée 
mucoaorbiKeuse,'tetide, soutenue mais modéré,e dans. le 
dieusdèn^ septénaire; des mines copieuses, faciles, déposant 
im sédiment blanc et miiqueuxYers le septîmieou le nenytème 
joairf une éruption de pustules , de furoncles ou de gale par 
tout le corps , ou des abcès musculaires externes, purulens; 
et enfin ^ des décubitiis gangrènent amt deuxième et troisième 
septénaires , oubien u|i iot^e ptassqger., sont tous des signes 
dHm iiettréqx pronc^stic. . 

59jrn0tf /bt^oriitife^. -"^ Suem» continuelles, acides^, peu 
chaudes , ptyalisme abondant , la scotomie observée paP 
Hudiam, la surdité* vers le deuxième septénaire, des aphtes 
paraissant au quatorzième jour^ les nariiies s%umectant et 
âo.miant un écoulement muqueux épais ^ les déjections al* 
yiiies qui font cesser le hoquet, des éternuemens fiéquensvers 
\é déclin de la maladie , d^s urines qui mettent fin wi délire 
et diminuent la cépbala^ie, la gangrène dècfaé des pieds, 
la suppuration louable des parotides , le pouls fort égal , la 
respîriE(tion libre et fafiik:, les éruciatioiis acides , le v^entre 
et les liypocondres redevenant souplest et traxtahîes , les 
urines rouges et Citronnée, enfin ^ i^sdis^ioe ou le peu â'in-* 
tensité du délire, le retour du sommeil et de Taj^iéttt. 

Signes doutent^. — ^apparition et la disparition subite 
des pétéchies,leiu: simultanéité avec là miliaire, le délire 
phrénétiq^e, le, coma^ la somnolence, -les urines jumen- 
teusés, le flux de ventre colliquatif, c^e8t*ià«^ire,.sans^men- 
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dément des acdd^^ èfc lit suèivs de mtvfkt tiiiiiiM } lebo- 
fotft ptsM^OT) Pitfdiurte <ni ta strtfag^ie ^ ne tubsiste 
pcfi phis de dcra: à trois }Ofirs; Id tjr^lioiMme, lus ItéËibto* 
mens passagert, là dégletitton dîflSeil^^' Biais nm itopossi- 
ble; la langue parchemiiiée, la melaûcolte , la noiitalgîè^ la 
vermifiaÉion , la catalepsie, l%Arophobie , enfin* la ûmrcbe 
toiigiae des périodes ife la tnalddie / qâi faint cmihdpé de la 
voif dégéfiéter en fièvtë bectiqfùé* 

Sigfisè funéêtet. — ' Us sbiit fadttiBi^iil danskftypblis^ et 
Ton 'peut regarder comme tels, la s^rdité ou l'acuité de rouie 
t% îlntolérance de la lumière dès le âébift ^ ce qui ânnimce 
une compression ou une vive imfation céfëblràle; la stiîliMîôii 
de sang par le» narines dans le prenâ^septéiiaÎFe et mente 
an cofiâmencetoetit du second; \A langue noire , tremblante et 
cOâime fwApée m ffefde; TàpboMe, lés yemt eûcavés et 
konnoyans, la eorâée Vitrée, Pàmàurose, lés narines contrac- 
tées, là lividité on la couleur ploudïée du visage, la face 
hippôcratiqtie ^^ la respiration nasale froide, éntrécotipée ou 
laborieuse , la gangi^èné sfa nW , fes lipoflliynries (técftientes, 
les C(mvulÉriohs réitérées, celles épileptiformëe, h semi- 
parafysie d^un cAÎé avec le j^lë, ce qtâ antioncti latii6M|iar 
apoplexie; rapbonie, la déglutition: sonore ou convnlsive, 
les boissons lavi^lées , riemontàît avec des boiborygmes, et 
rejetées. Les vcxoiissemens dé sang ou de bHe, c^iiiàtres et 
ne cessant pôini! à Papparition des etan&èmes, \t hoquet 
constantt, le flux menstruel dégénérant en ménorrbagie, les 
urines clauses , séreuses , huileuses , de couleur dé petit-làit et 
d'nne odeur cadavéreuse, leur ssuppressièn subite et non pas- 
sagère; une diarrhée séreuse, noire, ichoreuse , purriente*, 
fétide^ involontaire; la dySsenterie, la siçpression subite 
et consrEantè de cette excrétion; la constrictioù spasmcwJique 
du lar^ qui produit là mort par asphyxie^ TimmoMIité^ 
corps ou sa chute continuelle vers le pied du Ut, la létShargiè ^ 
la chasse aia mouches, les pétécbies devenant brtsiels ou 
noii'es, 011 pdliS'Sant subitement ; la tympanité unie au bo- 
qu^,l'Cadèmedu cou et du visii^) les parotides rénlténtes 
qui ne passent à aucune çésidutionîTintermittence ou l'assi- 



Digitized by CjOOQ IC 



216 
dératîon do pools, le aul efiet des Tésicatoires et des ndie- 
fiaos, les complicaticHis d'hydn^isie^ de pellagre , de scor- 
but, d'épiiepsie, de variole et surtoiit de sif^lis, comme 
oa le vit souvent en Italie , et comme ûotre honorable col- 
lè^e le docteur Gabillotrobsèrva en 1813 à Mayence et sur 
les bords du Rhin. Hildenbrandt a fait aussi la même re- 
marque. Enfin , le rire saixlonique , le trismus de la mâchoire 
inférieure, le tétanos, et le symptôme observé par Roderic 
de Castro dans l'épidémie de 1580, que nous avons rap- 
portée. 

Les signes suivans sont les précurseurs d^une gangrène 
moctjBlle : chaleur vive et intense aux extrémités inférieures 
et aflx nez, qui se couvrent d'nne rougeur érysipélateuse , et 
qui devienn€;nt bientôt d'un froid cadavérique; des tubercules 
sur le tarse dégénérant en. pustules charbonneuses; une érup- 
tion de phlyctènes ichorei|:( aux jambes, au dos, à la langue; 
des aphtes noirs , d^s stigmates violettes aux paupières , et 
le hoquet accompagné de la tympanite et de la cessation su- 
bite des douleurs avec un calme effrayant. 

Ji'alqpecie, d^ns la convalescence, est asse? ordUnajre et 
n'est d'aucune c<^séquenc.e , non plus que la boulimie ^ )e& 
extrémités œdémateuses à cette même époque* 

X'erminmsofiê. -^ I^es forces médicatrices de la nature, ou 
plutôt la réaction des forces vitales seules ou aidées des 
secours de Tart, dissipent la maladie et rampent les organes 
à leur état de santé et à Téquilibrede leurs fonctions. Vart 
n'y contribue qu'indirectement ; car il ne doit être qu'un ad- 
juvamen ou un régulateur des efforts de la naturç. Medieus 
^aturœ minitter ne interpres; si naturœ non obtempérais 
naHtrœ non impercU^ dit Baglivi. Il n'est aucune méthode 
(empirique , ni rationnelle, comme l'observe Hildenbrandt, qui 
j^pit spécifique du typhus ; il est même rare de pouyoir tron- 
quer ou abréger son cours, qui est de quatorze jours environ. 
La terminaison parla mort dépend de la violence du mal, 
dç l'affUience et de l'intensité des symptômes épiphéno- 
méniques, des complications morbides, de la mauvaise 
disposition dès individus , des erreurs de régime et d'im 
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traJtement téméraire , empirique eu irrationnel. L'apo- 
pleiie est la terminaison mortelle la pjln^ commune du 
t^phlis* La mort arrive aussi par Fabolition des forces vi- 
tales , la gaflgïène et l'asphyxie dépendant de la constric- 
tions pasmodique du larynx ^ ou de son occlusion ^ar des 
aphtes. 

Enfin, le typhus peut se terminer par des métastases in- 
ternes sur le cerveau , la poitrine , le bas- ventre, les glan- 
des et les muscles. De-li, les vésanies, Timbécillité, les toux 
chroniques , Fasthme, la phthisie, la fièvre hectique, les obs- 
tnictions ou fisconies abdominales , Fictère , Fhydropisie , le 
flnxdiarrhoïque habituel, l'incontinence d'urine ou ladysurie, 
la leucorrhée chez les femmes ,. des abcès dans les muiscles , 
la supptu'atiôn des oreiHes , Pîntumescence squîrreuse des 
glandes, enfin des gangrènes sèches aux pieds et aux mc»ns, 
comme Hildenbrandt en vit en 1806 dans le typhus de Gi^- 
covie. 

AUTOPSIE CAi)AyÉRIQUE. 

Si Bonnet et Morgagni ont institué la science anatamico-* 
pathologique. Baille et Moore, de Londres, Marcus de Bam- 
berg, Rasori de Milan , Thomasîni de Parme, et un nombre 
infini de médedns français ont suivi leurs traces, et ont 
porté leurs recherches anatomiques sur les causes et les effets 
dutyphus;ilsont reconnu des traces d'uoe vive inflamma- 
tion au cerveau , les méninges ii^jectée^ , l'arachnoïde rouge 
et parfois recouverte d'une lymphe coagulée, ayant l'appa- 
rence d'une légère couche de pus ; le cerveau ramolli et laîs- 
sailt transsuder dans ses sections des gouttelettes de sang ca- 
pillaire; des épaînchemens séreux et séroso-sanguins dans les 
ventricules ^ les membranes qui accompagnent la moelle épi- 
nière et les névrilêmes enflammés^» des épanchemens séreux 
dans le canal vertébral; souvent lé larynx^ la trachée aussi 
enflammés , cotiverts d'aphtes ou de stigmates gangreneux ; 
le poumon hépatisé, le cœur flasque , l'aorte contenant un 
sang noir et dissous, l'estomac et les intestins parfois sains , 
mais le plus souvent frappés d'ime vive inflammation; leurs 
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vaisseaux sanguins tris-injectés , leur membi»aie «ilime 
couverte de stigmates bruns ou d'une miliaire crMaliiae ; 
les gros intestins distendus par des gaz, contenant quelque- 
fois des vers lombrics , Ifi vésicule pleine d^nne bile filante^ 
lé foie pâle, échymôsé ou gangrené , la rate, contenant im 
icbor sembla})le à de la lie de vin, Tutérus enflammé et même 
gangrené , surtout chez quelques femmes libidineuses ou à la 
suite d^avortemént; quelquefois un sphacèle général de tous 
les viscères abdominaux. 

Quelques cadavres présentent à l'extérieur une émadation 
afireusé; les membres restent souples Iong-4:emps après que 
le corps est froid. Il en est chez lesqueb il sort quelques 
heures après la mort , par la bouche, le nez, Fanus et les 
parties sexuelles chez lel^ femmes, une quantité de sang dis- 
sous et mêlé d'une sanie extrêmement fétide. D'autres corps 
sont couverts de pétéchies' ou d'échymoses violettes .ou li- 
vides, comme dans les cas d'empoisonnement, et ils se tu- 
méfient jusqu'au point d'éclater avec bniit, en répondant une 
odeur effroyable , qu'on a vu propager la contagion à ceux 
qui s'y trouvaient immédiatement exposés. 

Traitemeni, 

Une maladie étant connâe, son traitement est facile, a dit 
certain médecin philosophe moderne : qu'est-ce que le ty- 
phus? et quelle est la méthode cuntiye qui lui convient? 
Examinons ces deux points iinportans* 

J^e typhus, malgré l'assertion aussi légèrement hasardée, 
que hardiment sont wie par quelques sectaires du jour , n'est 
point une jgastro^ntérite ; tout Ts^pareil de ces symptômes 
se prépare dans le système cérébral; c'est Ih que commence 
la. f cène , c'est de ce point central que l'irritation se porte 
ensuite par irradiation sur le système pulmonaire, sur celui 
de la digestion ou sur tous les deux ensemble ; toute la marche 
des phénomènes de la première période nous Tiftdique , et 
l'ouyertnre des cadavres nous le confirme. On trouve cons- 
tamment les traces de cette irritation inflammatoire dans le 
cerveau et ses dépendances; on ne les rencontre pas tou^ 
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jours dans rapp^eil gastro*iate$tiiiaI ; il y une dffierence de 
trois contre uu duprei^ier cas avec le second; la preuve 
en est matériellement acquise par ceux qui ont ouverties ca- 
davres, et qui ont observé et .vu sans es[Hit de système. De 
pluS)^ les accidens qui annoncent la gastro-entérite, ne ise 
manifesten,t qu% la fin de la première période d'invasion de 
la maladie , lorsque ceux cérébraux sont déjà intenses. Ainsi 
donc 9 dès le début, le typhus présente un état irrit^f etin-* 
flammàtoire du système cérébral ^ aussi, sur environ 150 
histoires que nous avons rapportées, en trouvons-nous quatre* 
vingt-quatre o.u les évacuations sanguines ont été reconnues 
utiles, tandis qu'il n'y en a que vingt où on Tait jugée nui-;* 
siblç. P. de Castro;, Bieoierbroëck, F. Hoffinaûn , Hoxham, 
Strack , de Haè'n , Sagdr , Monro , Hamilton , Rasori et la 
maîenre partie des médecins modernes Font reconnue effl^ 
cace dans cette période , soit par. la saignée , soit par It^ 
sangsues au cou, aui^ tempes, à l'anus, soit pair les ven«« 
touses scarifiées, et 0n la modifie selon le tempérament et 
et la f^rce de$ sujets* Mais cette opération est pernteieuse 
chez; les > individus, faibles et cacochymes , et elle est mor- 
telle j lorsque les accidens nerveux ou «dynamiques sont sur- 
venus , c'est-à-dire , ^s la seconde période, et plus encore 
si l'inflammation cérébrale a déjà produit un épanchement; 
terminaison fpneste , et à laquelle la résoiption seule peut re- 
médier ; mais ce cas est bien rare I - 

Il faut considérer cette inflammation comme celle de toute 
autre partie du corps; lorsqu'elle débute, la saignée peut en 
obtenir la résolution , mais si l'on temporise dans l'emploi dé 
ce. moyen, l'inflammation marche et se termine oupàr sup« 
puration, on par induration, et dans l'infiammation des memr 
branes séreuses, par épanchement; dans ces trois cas^ 
toute évacuation de à^ng est inutile et pernicieuse ; et ^ns 
le dernier, loin de favoriser la résorption, elle produit l'effet 
contraire , et il ne reste que l'espoir de la métastase. Comme 
c'est après les symptômes d'irritation cérébrale que se mani^ 
festent ceux catarrhals et gastriques , Vémééié se tarouve alors 
indiquée , et nous ppposetons ici à la doctrine de M. firousrr 
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sais, Tobservatioti et rcxpérience de plus de cent cinquante 
médedns , anciens et modernes , de tous les pays de PEurope, 
et dont la réputation et le savpÎF égalent sans doute le mérite 
du médecin militaire du Val-dc-Grace. En effet , nous voyons 
que sur cent quatre-vingts cas de typhus, Téméticfue a été em- 
ployé quatre-vingt-douze fois avec succès, fendis qu^il n'en 
est pas six où Ton ait trouvé ce remède pernicieux. Nous ne 
dirons pas qu^il agit en expulsant la matière raorb^qne con- 
tagieui^e, comme le croyaient ,]es médecins sectateurs de 
rhùmprisme ; mais bien qu'il excite le système très-étenda 
des membranes muqueuses, et qu'il attire sur elles Pirritation 
de celles séreuses dont les conséquences sont infiniment pins 
à redouter que dans le premier cas; e'^stdonc une véritable 
gastro-entérite artificielle et métastatique que l'art provo-r 
que, et ce n'est pas un empirisme rationnel, ainsi que le 
prétend Hildenbrandt , qui a démontré l'efficacité de ce 
moyen. Il peut aussi débarrasser les voiçs digestives de quel- 
ques matières bilieuses ^ muqueuses, et même des vers qui 
s'y trouvent parfais accumulés. Ce remède agit aussi comme 
nauséant, excite parxlà la sécrétion pulmonaire, et dispose 
à la sueur. Le tartràte aolimonié de gotasse et Pipécacusuiba 
remplissent également bien ce but. 

Après ces deux évacuations, lorsqu'on lés a jugées utiles, 
oii' prescrit des boissons abondantes, muçilagineuses ou aci- 
dulées. Nous avons remarqué que l'eau de gomme, dont on 
veut faire aujourd'hui une paTMxe^ér univei^elle , fatigue sou- 
vent l'estomac ; il est facile de la remplacer par l^aa dVge 
en gruau, de guimauve, ou simplement l'eau miellée. Le 
petitrlait, la limonade, l'infusion de tamarins. Peau de 
groseilles, sont d'excellentes boissons, de même que la 
bière légère lorsque la soif est intense. , 

La deuxième période exige l'attention la plus sérieuse de 
la part du médecin; c'est alor« que se déploie tout l'appareil 
des acddens ataxiques puis d^ - ceux àdynaraiqiies , et que les 
forces >de la nature sollicitent quelque mouvement critique. 
L'indication est de soutenir, de rappeler ou de provoquer 
doucement ces forces par une méthode sagement excitante ^ 
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modifiée selon les accidens qjai se présentent. Les nibéfians ^ 
les yésîcatoires 9 le camphre , l'arnica ^ le musc, Fangéliqne , 
la serpentaire de Virginie,. sont les principaux moyens que 
nou< offre l'expérience; on commence toujours par les 
renoièdeslès moins actifs, surtout dans les cas peu graves. 
Ainsi, l'angélique , la serpentaire, ]a camomille, sont des 
excitàns difiusifs du second ordre; on anime leur infusion 
avec rétlier* On passe ensuite à ceux de la première classe, 
tels que le camphre qui est un des plus puissaus , et que 
nous avons vu généralement employé dans presque toutes 
les épidémies typhoïdes; deux à trois grains toutes les deux 
heures ; suffisent ordinairement. Stoll, CoUiaet Althof, ont 
été les premiers à prescrire les fleurs d'arnica comme 
{MTopres , par leur action spécifique et reconnue sur le cer- 
veau, à dissiper ou din^inuer la. tendance au délire et à la 
sbjpeur; mais un médicament supérieur à ceux-ci, suivant 
Pillust]:e Borda, c'est le musc, dont la diffusibilité est plus 
grande et plus permanente que celle du camphre; il calme 
les acciden3 spasmodiques , et surtout ees redoutables cons- 
trictidns de l'œsophage et du larynx' qu'on observe quelque- 
fois dans cette seconde^ période; mais il faut le donner assez 
libéralement, c'est-à-dire, de dix à quarante grains en six 
doses , imi à du sucre ou à quelque conserve , dans les vingt- 
quatre heures; enfin, c'est dans cette période que con- 
viennent les limonades gazeuses, celles animées avec du 
vin ; on a donné , non sans succès , du punch léger ; le quin- 
quina, e^t nuisible dans l'état ataxique, et Topium, malgré 
des autorités respectables, ne convient guère que dans le 
délire furieux , ou pour modérer le flux de ventre coUiquatif. 
Il n'est que palliatif dans ces deux cas, et, dans les. autres, 
il ne peut qu'augmenter la stupeur, la léthargie, et provo- 
quer l'état apoplectique. 

Quelques praticiens ont employé avec succès le çaloiçélas 
lorsqu'il y a constipation opiniâtre, météorisme et tension 
des hypocondres, mais nous avons vu les clystères d'oxycràt 
froid produire un effet plus^ prompt et plus heiu*eux dans 
ces cas. «., 



Digitized by CjOOQ IC 



2» 

Eofin» un moyen qui à été mis en usage par le docteur 
Ciurie de Liverpool, dans la période nerveuse, c'est TafTà- 
sion froide sur la tête du malade assis sur une chaise; on 
r^suîe et on le remet dans son lit. Ce médecin a donné 
rhistoire de cent ciloquante-^trôis malades qu'il a soumis à' ce 
traitement avec un tel succès , que sa méÂode a été géné- 
ralement adoptée en An^eterre. Le docteur firandeith, dans 
ses Commentaires de médecine de Duncan^ a publié des 
détails intéressans sur la réussite de cette méthode , qui n'est 
pas nouvelle. De Hahn , dans une dissertation insérée dans 
le tome X des jéeta G^rmanica^ rapporte qu'on usa de ce 
même moyen dans l'épidémie de Breslau, en 1737. 

Les bains chauds et les lotions avec l'oxycrat simple ou 
sînapisé chaud aussi , aidés par Ykauêius $alinuê , sont pres- 
crits avec firuit, quand il faut favoriser quelque énq[ition exaih 
thématique ou les sueurs. 

3nie Période. —^ Cest à cette époque que le médecin 
doitobservn* attentivement quelles sont les crises que pré* 
pare la force médicatrice de la nature ou plutAt la réaction 
vitale* Nous avons dit que 'ces crises sont l'épistazis, les 
sueurs', l'expectoration, la diarrhée, les urines sédimen* 
teuses , les éruptions furonculeuses ou quelque abcès métas- 
tatiqne. Si elles s'opèrent facilement, il restera spectateur : 
si elles sont orageuses ou difficiles , il suivra l'aphorisme : 
Çu6, natura vergit^ eo condueendum. 

Mais il arrive le plus souvent que, au lieu de crises bien* 
faisantes, il se manifeste un. état adynamique alarm^^int, et 
que les forces vitales «sont trop affaiblies pour siumonter 
celles du mal; c'est alors que l'art doit venir au secours de la 
nature par des anti-sceptiques toniques et cordiaux» Les vé- 
sicatoires ne conviennent plus , car ils provoquent une gan- 
grène dangereuse sur des parties frappées d'atonie. On em* 
ploie avec plus de succès les ruhéfians , les frictions stimu- 
lantes avec l'alkali volatil , le vinaigre sinapisé , celui des 
Quatre-YolJsurs , etc»; Texposition des malades à un air libre 
et frais; et intérieurement les décoctions et les lavenoiens de 
quinquina camphré , le vin ou la limumade oxigéné , la limo- 
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nade minérale et vineiise, le petit4ait sinapisé et antres 
semblables ; s^il y a de la vermiDation , on associe les anthel- 
mintiqûes aux autres médicamens. , 

Quant aux phénomènes de complications , on y applique 
les remèdes appropriés , et la médecine opératoire se cbarge 
des dépôts métastatiques. 

Conpok^cenc». ^- Elle est ordinairement longue , difficile 
et parfois orageuse : tantôt c'est une fièvre lente à péiriodes , 
qui exige Pémploi du quinquina, tantôt ç^est une bouffissure 
générale , un œdème des extrémités inférieures , ou bien une 
grande faiblesse musculaire et une obturation des sens; c'est 
alors le cas d'employer les tonique; et la médecine rSeorpo- 
rétive des méthodistes. 

JRéyime. — . Dans la première période, diète rigoureùate; 
dans les deux autres , un peu de bouillon ou des crèmes lé- 
gères acidulées, et dans la convalescencet^.une nourriture 
légère, analeptique et graduée. 

aiBSURES PROPHILACTIQUES. 

Le lypbus est une maladie contagieuse , car elle se comr 
munique par le contact des malades et de leurs effets ; el|e 
est infectieuse, en ce qu'elle se propage par l'atmosphère am- 
biant -du malade, c'est une véritable contagion médiate» 
Le typhus acquiert cette propriété quand il est à sa troi- 
sième période , il lie l'a jamais dans la première et rare* 
ment dansl a seconde; mais conime il parcourt ces périodes 
dans des tempâ irréguliers , on ne .peut préciser l'époque 
fixe où il se communique; ainsi , il est important que les au 
torités et les médecins, prennent dans cette circonstance 
des mesures promptes et sévères pour isaler les malades et 
enfqoiéclier toute communication au-dehors. 

Ces mesures peuvent se réduire aux cinq points suivans^ 
savoir : 1^ relativement aux; malades; 2^^aîivi apparteodens, 
salles et effets ; 3^ aux cadavres; i^ mx médecins, chirurgiens 
et desscrrasis; 5^ aux habitans. 

Les malades doivent être placés dans des chambrés séparées 
chez eux; ou, si la chose est impossible, il faut les faire 
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transporter 4fuis.les salles dçs hûpitaux disposées à cet effet. 
A cet égard , qb peut citer pour exemple la polîcç sanitaire de 
Milan ; dès quHin individu quelconque est atteint, d^une ma- 
ladie réputée contagieuse, telle que le typhus, la yariole, etc., 
le n^édedn appelé est obligé, dans les vingt-quatre heures , 
d^en faire la déclaration au conseil de salubrité, sous peine 
d^une foite amende et même de jmson. Le conseil anvoîe 
sur-lerchamp un délégué, pour s'asswer si le n^âlade peut 
être placé isolément chez lui ; à défaut , il le fait transpor- 
ter de suite à Thôpital dans les salles pai^ticulières destinées 
à cet effet. 

Il serait à propos que ]^ salles fussent extrêmement aérées, 
et même de pouvoir placer les malades sous des hangars ou 
des portiques ouverts , durant Tété ou les temps chauds; on 
aurait des brancards couverts desjLiaés uniquement à trans- 
porter les malsftles contagiés. 

Les malades à feur arrivée seraient déshabillés, lavés 
avec des éponges imbibées d'eau et de vinaigre chauds, sè- 
ches avec des linges chauds aussi, revêtus d'une chemise et 
placés dans des lits sans rideaux , et avec des couvertures lé- 
gères; leurs habillemens seraient jetés aussitôt dans un cuvier 
rempli d'eau, dans laquelle on aurait mêlé un vingtième de 
chlorure de chaux , ou d'hydrochlorate de $oude , ou un cin- 
quantième d'acide muriatique; on entretiendrait constamment, 
daqsles salles ou appartemens , des fumigations nitreuses, ou 
celles de poudre à canon , ou simplement du vinaigre , et des 
écorces de citron tenus en ébullition sur un réchaud, comme 
on le pratiqueà l'hôpital civil de Milan; les mêmes précautions 
devraient, être prises sur les vaissfeaux et dans les prisons. 

Après la guérison pu la mort des malades , il faudrait brû- 
ler la paille des lits , faire lessiver les toiles des garde-pailles, 
celle des matelas^ des coussins, des oreillers; les laines, le 
crin, les couvertures, les linges et habillemens; passer à la 
lessive chaude les plumes ou bien les brûler ; laver les meu- 
bles et bois de lits avec une solution de vingt parties d'hydro- 
chlorate de chaux ou de soude dans quatre-vingts parties 
d'eau; laver aussi avec la même solution, les carreaux ou 
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parquets, et exposer les vétemens qui ne pcuvetit-etre lavés, 
ainsi que les chambres, salles et entreponts des vaisseaux à 
une forte fumigation de gaz nitreux où sulfm'eu^. 

Les malades convalescens doivent être séparés ^es autres, 
et n^étre rendus à la société qu^iiprès quelques jom's; alors <i 
après les avoir encore épongés avec Peau de savon chaude , 
on leur donne du linge blanc et des habillemens propt^s. 

Lorsqu^un malade meurt, le cadavre doit être enlevé ^ne- 
le^ehamp et mis à Fentrepôt pendant vingt-quatre heures ou 
même douze , surtout en été; et si la putréfaction se mani- 
feste avant ce temps , il faut se hâter de l^nhumer et le re- 
couvrit de chaux vive ou de cendres mêlées à la terre} îl 
devrait être défendu d^accompagner ces restes inanimés, car 
il n'est pas rare de voir des exemples où la contagion se 
manifesté par Podeur affreuse qui s^exhale des cadavres, sur- 
tout lorsque la fermentation putride les tuméfie de manière 
à les faire éclater, ou lorsqu'il y a épanchement saftguîn et 
ichôreux par la bouche , etc. Les médecins j cWrurgîens , et 
autres desservans ne s'exposeront jamais de trop près à l'ac- 
tion de l'haleine ou de la sueur dés malades ; s'ils doivent 
explorer le pouls , le ventre ou quelqu'autre partie du corps , 
il ne faut jamais le faire en passant les mains sotis les cou- 
vertures, mais on jette celles-ci au pied dâ Ht, et l'on ne 
touche pas le malade trop long-temps. On ne doit pas com- 
mencer les visites à jeun, ni lorsqu'on est dans un moment de 
transpiration , ou de froid humide ^ ni lorsqu'on est un p6u 
agité par un exercice quelconque; il faut prendre quelque 
aliment avec un peu de vin , ou du café à l'eau; le punch et 
le bischoff sont excellens à prendre avant les visites , dans 
les temps froids et humides particulièrement; il est bien , 
durant ces visites , de ne jamais avaler sa salive , de cracher 
souvent et de tenir dans la bouche quelque morceau d'écorce 
de citron , de cannelle , un clou de girofle , ou même du ta- 
bac doux. Il serait nécessaire que les médecins et chirurgiens 
eussent des robes de toile lustrée, de taffetas ciré ou de coton- 
nades de couleurs claires; il est prouvé qu'elles absorbent 
moins . lès miasmes infectieux que les couleurs foncées et 
III. 15 
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surtout que la spic; qu^îls chaageass^af de v<éteiaens après les 
visites 9 4}u'y8 se lavassent les mains , le visage avec id Foxy- 
crat , et qu'ils se rinçassent la bouche avec de Teau animée 
de.qnel^ie Kqiieur spiritaeuse* Fumer une petite pipe de 
quelque plante aromatique leur serait également utile. Une 
nourritiure saine ^ un exercice modériê , la dissipation , la trao- 
quillité de l'ame , le courage , le sang-froid , et une grande 
réserve sur les plaisirs de la table etdes sens , sont pour eux 
des obligations Â remplir pomr se préserver des attemèes de 
ia maladie. 

Enfin , la police sanitaire doit veiller attentivemeol: à ce 
que les bahitans n'aient aucune comimumc^on avec les ma- 
kides; et dans les grandes épidémies, il s^ait nécessaire de 
déleadre les nombreuses réunions , soit dans les temples, 
soit dans les ^ocessions , sdt enfin dans les théâtres et au- 
tres lieux publics renfermés. 

Les officiers généraux dans les camps , les commandans de 
vaisseaux , les administrateurs des bagnes, des prisons et des 
maisons de correction , de refuge et d'industrie , et les diefs 
des grands ateliers doivent veiller k la ventilation , à la 
pippreté et aux autres moyens prophyladiques propres à 
empêcher la naissance et la prc^agation des maladies conta- 
gieuses et swtout du typhus. Moïse , qui fut un grand législa- 
tefur, en a donné le premier Texemple , et nous voyons , dans 
le Deotéi^nome , les pcéuves de sa sollicitude pour la santé 
du peuj^e ignorant d; servile qu'il gouvernait , et de ses 
connaissances hygiéniques. 
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FIÈVRE JJ^UNE. 

Synonymie : Tritopheia americana (Sauvages); fisibrù flava^ 
typKîis ieterodes ( Cullen ) ; elodes icterodes (Wogel); 
caunts tropieuê endemictis (Mosely); hilioiu remitting 
yelow fever (Rush); vomito negro^ prieto (des Espar 
gnols); febbre gialla (des ItaliQns); fièvre matdote (le 
père Labat); fièvre géutro-odynamique (Pisel); maladie 
de Siam (historiens des' AntîHes) ; fièvre jaune (des 
Français). 

La fièvre jaune es* une maladie propre au Nouveau- 
Monde, comme la peste Test à TAsie et à PAfriqwe; elle n'jest 
point originaire de Siam, comme le prétendit k P, Lsèat 
et Moreau de St-Mery, puisqu^rls fixent l'époque de cette 
importation à Tannée 1690, par le vaisseau V Oriflamme ^ 
et qu'elle avait été déjà observée dans les Antilles deux cents 
ans auparavant. H paraît qu^elle a existé de tout ten^ps sur 
les côtes orientales de l'Amérique septentrionale , et dans les 
îles Antilles. Les notions les plus anciennes que nous en 
ayons, datent de l'époque de la découverte Âa Nouveau- 
Monde. Car sa première apparition connue est de li9i , 95 
et 96 , au port Isabelle , dans l'île St-Domingue , et il est 
impossible de remonter plus haut. On la vit en HOS et 15S3 
à San-Domingo , à Panama en 151-4 , et successivement dans 
divers parages de TAmérique et de l'Europe, suivant le ta- 
bleau chronologique ci -derrière, dressé avec ^^uaoup.de 
soin par M. Moreau de Jonnès. 

On verra, par ce tableau intéressant , que la fièvre jaune a 
eu cent quatre-vingt-quatorze irruptions connues dans l'es- 
pace de trois cent vingt-sept ans ; qu'elle n'a paru que deux 
fois dans les latitudes sud , bu au'^delà de la ligne; qu^elIe a 
été plus fréquente sous les 14® et 30® degrésde latitude nord; 
qu'elle n a [paru qu'une fois au 60®, une fois aij Sénégal et 
en Italie; qu'elle ne s'est jamais manifestée dané les Indes 
orientales; du moins Bontius, Lindt et les autres médecins 
qui ont traité des maladies de ces contrées , ne font auciÉic 
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mention de la fièvre janne; enfin, que sa première apparia 
tien en Europe a été à Cadix , et ne date que de Tannée 1705, 
suivant M» Moreau de Jonnès, et seulement de 1730, dV 
prèst Fexcellente épidémiologîe espagnole de Villalba« 
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fin considérant la fièvre jaune comme une maladie im-^ 
portée en Em'ope^ nous rapportons cette époque à Tannée 
1730, où elle parut à Cadix, qui la revit en 1764, 1800, 
1804, 1810 et 1819. Elle infesta Malaga en 1741; Feseadre 
de Don Pedro de la Gerda la contracta à Carthagène d'Amé- 
rique, et l'aj^porta à Cadix en 1753, En 1805, elle^ enleva 
deux mille six cent quarante personnes à Malaga. CeHe dé 
1800 fit périr soixante-dix-heuf mille cinq cents individus à 
Cadix, Se ville , île de Léon , Xérès , Ste-Marie , San-Lucar , 
Port-Royal, Chiclenaet Rota. Barcelone la vit pour la pre- 
mière fois en 1821 , Minorque et la Sardaigne en 1803, et 
Livoume en 1804. Ainsi, dans Tespace de près d'un siècle, 
eUe a déjà paru environ vingt-six fois. La France n'a point 
encore été sujette à ce fléau, gr&ces aux sages mesures sani* 
taires prises sur nos frontières et dans nos ports de mer. 
En l'année 1730, il se manifesta à Cadix une épidémie çerTi. 
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qu^on n'avait Jamais vue en Espagne , et qm était accompa- 
gnée de deux symptômes- funestes. C'était une fièvre maligne 
avec des taches jaunes , livides ou noires , qui précédaient 
im vomissement de matières noires. Peu de malades en ré- 
chappaient. On déclara cette maladie pestilentielle. Le gou- 
vernement envoya aussitôt deux médecins pour en reconnaître 
le caractère , et aviser aux moyens d'en arrêter les progrès. 
Ils firent ouvrir trois cadavres. Le docteur Fr. Navarette 
rapporte que cette maladie avait été apportée à Cadix par un 
navire venant d'Amérique, et qu'elle se propagea à d'autres 
villes d'Espagne. 
Bottoo. La ville de Malaga fut attaquée en 17il de la même épi- 
démie du vomissement noir qui avait régné à Cadix en 1730. 
Ce fut un vaisseau étranger , venant d'Amérique , qui Py ap- 
porta en y débarquant des marchandises : plus de dix mille 
personnes en fmrent victknes. On la traita avec de» boissons 
acidulés. L'épidémie se dissipa à l'arrivée d'un vent de midi 
frais et véhément. Le vomissement était accompagné de mou- 
vemens convulsifs 5 de hoquet, de parotides, d'ulcères, dans 
la bouche et d'écoulement d'un sang noir, difficite à réprimer. 

Le docteur Halle a donné la description suivante de la fiè- 
vre jaune qui se manifesta à Cadix en 1800, et de-là se pro- 
pagea dans différentes villes. Elle fit périr près de quatre- 
vi^gt mille personnes. 

Le climat de Cadix est naturellement salubre , à cause 
de l'alternative des vents de nord et sud-est qui y souiBent 
çQCcessivemetit et journellement, excepté quelques jours de 
r^uiaée ou ces vents sont variables. L'hiver de 1799 avait 
été humide , les pluies s'étaient prolongées jusqu'en mars. 
L'^té auivant fut tt*ès-chaud , avec un vent d^est brûlant. 
Néanmoins ce ne fut qu'au commencement d'août qu'ob ob- 
serva quelques, maladies ; mais , du 10 au 15 du même mois, 
la fièvre-jaune se manifesta à l'est de la ville, dans le qpiar- 
tier Santa-Maria , avec les caractères d'isle fièvre lente ner- 
veuse; de4à elle se propagea aux autres quartiers. 

La maladie débutait par des frissons, des pesanteurs de 
tête sensibles aux tempes et aux régions orbitales; des dou- 
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leurs 4an»Jes fotnbes et dans les os; le poûis accëJéré, wKe 
chaleur brûlante, des vomissemens bilieux , jaunes ou tcrts, 
des seltes de même nature, la langue sale avec des najûres 
longitudmales , quelquefois elle était sèebe, bnme et rabo- 
teuse; prostration des forces, et, cbez la plupart des ma* 
lad^, dooleui^ à l'orifice deFestomac. La maladie s'^gra^ 
vaH du qoatrième au çinqmème jour; dès-lors, soubr^ssauts 
des tendons , délire , hoquet , mouvemens convulsifs , hé- 
morragies nïLsales, yoinissemens de sang noir et selles de 
même nature, jaunisse, pétiéchies, et enfin le vomissemenC 
noir, semblabte à cehd qu^on observe k la Yera-€ruz et à 
Hondu|:as. 

La maladie variait selon les individus. Chez teis Uns, 
elle avait U caractère inflammatoire ; chez d'autres , elle te-r 
naît plus des' maladies putrides , et chez ta> plupart eHe apr 
partenait davantage aux malignes. 

Le ph)5 grave des sjmpt^knes était^ le vomissement noir 
qui survenait brusquement du troisième au^atrième jour; 
dès-lors , le po^ls devenait faible , petit et concentré , la-peâu 
sèche et brûlante; le vomissement d'abord bilieux devenait 
de la couleur des excrémens, et très-fétide j souvent, vers 
le troisième jour, tous les symptômes disparaissaient , et la 
fièvre elle-même cessait; mais bientfttil survenait de nou-r 
veaux accidens moitels : prostration absolue des foirces , 
froid des extrémités ^ vomissement de matières filamenteuses 
cotdew de café, hoquet, cQnvuMons et léthturgie qui termi^ 
naît k vie. Ceux qui, à la même époque, devenaient icté-r 
riipies , ou couverts de pétéchies , ou bien qui avaient des 
h^orragies par le net ou le fondement , ne paraissaient 
pas stfectés aifôsi daligeveusement , à moins qu'il ne leiii* 0V'- 
vint le hoquet et le yomissement. 

L'ouverhm^ de beaucoup de cadavres ^ voir des dépôb 
bilieux dans le lok , la vésicule du fiel pleine et distendue, 
ses conduits engorgés* Chez les uns, gangrène dés intestins; 
chez d'autres:^ phlogose ou inflammation érysipélateuse de 
ces yiscèves; dsuijs un grand nombi^e, les viscère3 abdo*^ 
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minaux livides et des érosiotis à la membrane iiiteme de 
restomac. 

Pronoêiic. --r Le fièvre cessant le troisième jour sans vo- 
missemens ni hoquet , était un bon signe ; cependant si , vers le 
quatrième ou le cinquième jour , il survenait de exaceri)ations 
avec les symptômes ^dont on a parlé, et surtout avec la pros- 
tration des forces let le froid des extrémités , la mort était 
assurée. , . 

Traitement, -r- Les diaphorétiques légers , la crame de 
tartre , les acides végétaux , les lavemens , les pédilaves j de 
4oux laxatifs et Tusage de la décoction ou de la teinture de 
quinquina, suffisaient dans les cas oii la maladie était peu in- 
tense; mai$ lorsqu'islle ayait un caractère de gravité, on em- 
ployait , dès le principe , de légers émétiqiies , et dès le se- 
coi^d jour le quinquina, pour prévenir Pexaceibation du 
troisième jour. On donnait le pietitrlait avec le sirop de bour- 
rache ou Tiesprit de nitre dulcifié, et des lavemens de tama- 
rins ou de quinquina. JMalgré ces moyens , quelques malades 
éprouvaient , vers le troisième , quatrième ou cinquième jour, 
des symptômes d'une telle malignité, qu-en moins de six 
heures ils perdaient leur chaleur naturelle ; les yomissemens 
poirs se déclaraient avec le hoquet : on ne pouvait plus adr 
ministrerle qiiinquina qu'en lavemens avec le vinémétique; 
quelquefois, pour modérer les vomissemens et le hoquet, on 
donnait un Elœo saccharum amphré ou le suc de limon. 
Dans les violentes cardialgies , on prescrivait la teinture de 
quinquina avec quelques grains d'extrait aqueux d'opium. La 
limonade minérale à doses réitérées tempérait les vomisser 
ipens de sang et les hémorragies nasales. Si les malades 
étaient menacés d'un état léthargique ou comateux , on ap-r 
pliquait les caustiques ou les vésicatoires à la. nuque, aux 
épaules , etc. Si , dès le cinquième jour, il se manifestait des 
pétéchies et la jaunii^se avec une diarrhée bilieuse , on aidait 
la nature avec une tisane laxative , ou une infusion de manne, 
de pulpes de tamarins et un peu de sel de Glauber dans Teau 
ou dans la décoction de quinquina. Si les évacuations étaient 
accompagnées de défaillances, on donnait, toutes les demi- 
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heures , une cuilierée de potion cordiale avec Féther sulfu^ 
rique dans Peau de fleurs de tilleul. Les layemens émolliens , 
adoucissaus , hjiîlenx ou caïmans , étaient utiles en cas de me- 
téorisme ou de fortes coliques. 

Ceux qui 5 après im violent frissoti , éprouvaient des mou- 
vemens convnisifs, et aussitôt après, un vomissement de 
bile porracée 5 étaient souvent attaqués ensuite d^un fort pa^ 
roxysme fébrile, suivi d'une intermittence; et, quoique le 
quinquina prévînt l'accès suivant, ces malades étaient atta- 
qués de coliques , de lipothymies et d'une asphyxie mortelle. 

On mit en usage tous les moyens capables de purifier i'aîr, 
et Ton établit hors de la ville un hôpital destiné aux conta- 
giés. La maladie s'était manifestée dans un quartier très- 
populeux et habité par des corsaires et des matelots; elle se 
propagea ensuite par ]a fréquentation des malades , n'épar- 
gna ni âge , ni sexe ^ ni condition. Quelques malades eurent 
des tumeurs phlegmoneuses , se terminant par k gangrène ; 
d^autres eurent des parotides et des phlyctènes. 

Le docteur Arejula, de Cadix , a donné la relation de cette 
même maladie. Il est probable , suivant lui , qa^elle fut ap- 
portée à Cadix par des navires anglo-américains. L'Espagne 
étant en guerre avec l'Angleterre , l'amiral Keith , avfec 
vingt-cinq vaisseaux de guerre , vingt-trois frégates , quatre 
corvettes j deux brigàntins , trois brûlots , quelques bom- 
bardes, quatre-vingt-six embarcations et six mille hommes 
de débarquement, vint croiser devant la rade de cette, ville. 
Le roi d'Espagne , pour favoriser son commerce , rendit un 
édit qui exemptait de la quarantaine les navires anglo-améri- 
cains qui y aborderaient ^ et particulièrement VJiigle et le 
Dauphin qui venaient de la Havane , mais surtout le Jupiter^ 
qui partit de la Vera-Cruz le i février 1800, et arriva à 
Cadix lé 18 mars suivant. Il avait à bord la fièvre jaune, 
dont deux pilotes et un mousse moururent, et cette épidé- 
mie régnait alors dans toute sa force à la Vera-Cruz , à la 
Havane et à Boston. Il arriva aussi plusieurs bàtimens es- 
pagnols qui avaient touché aux Etats-Unis pour en prendre le 
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pavillon; quélqne^-UDS perâîrént dans la.trav€rsée phsî^nrs 
hommes attaqués de la 6ëvre jaune. 

L^ maladie se répaBdant par la ville , le peuple et siartout 
celui du quartier Ste-Marie , obtiat du magistrat , par ses 
importuaités et ses menaces, des prières publiques et des 
processions qui ne contribuèrent pas peu à multiplier les 
foyers de çontagiop. Les médecins prirent d^abord cette ma- 
ladie pour une fièvre gastrique bilieuse maligne, et ne la 
crurent pas contagieuse; ce lie fut que le 29 aïoût qu^tls la 
déclarèrent telles KUe se montrait sous deux caractères : bé- 
nia et malin. 

Dans le preniier cas , la maladie débutait par des frissons, 
ou $eulém^nt par un s^itiment de réfrigération, douleurs gra- 
vâtives à lu tête , aux lombes et dans tout le corps; lassitude 
générale , amertume de la bouche , langue humide et peu 
chargée le premier jour, couverte d'im mucus épais les jours 
suiyaas, inappétence, cardialgie, causées, vomissemens et 
parfois diarrhée , couleur ictérique , exacerbations et rémis- 
sions déterminées, fonctions intellectuelles intactes» Le cours 
de la maladie était de trois à sept jours; sa tero^içaison la 
plus favorable avait lieupar le3 sueurs. La convalesceace était 
longue. La maladie était contagieuse et pouvait communiquer 
l'espèce maligne , comme le prouve le fait suivant : 

Un jeune homme , partisan de l'inoculation de cette ma- 
ladie , coucha exprès avec son enfant affecté de la première 
variété; dès le lendemain il tomba lui-même malade, et 
mourut le sixième jour avec tous les symptômes de la se- 
conde variété qu'on Va décrire. Son enfant guérit. 

Celle-ci était remarquable par un grand désprdre dans l'en- 
semble et la succession des symptômes ; elle ne présentait ni 
rémissions , ni paroxysmes réguliers. L'invasioi^ était plus ou 
moins brusque -^ débutant par un violent frisson; la fièvre 
était modérée et quelquefois nulle; la langue tremblante, 
sèche , couverte d'une croûte jaune ou noire ; céphalalgie gra- 
vative , gonflement et rougeur des paupières, regard abattu, 
prostration extrême des forces , nausées , pesanteur à la ré- 
gion du foie , douleur poignante au cardia , vomissement 
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continus $t irrépressibles ^ ou avec quelles rémissions; les 
matières rejetées, bilieuses dans le^principe, noirâtres^ daïfô 
une période plus avancée , les déjections ahrin^ de même 
nature^ anxiété, agitation extrême et continuelle de tout le 
corps , délire furieux , modéré ou taeitnrne, rarement coma- 
teux , respiration laborieuse , parole embarrassée , ^gmates 
l»:uns ou noirs 9 spécialement aux parties, sujettes à quel- 
que compression; écoulement d^uoi sang noir par tous les 
conduits, hoquet, ictère, syncopes, froid aux extrémités , 
convulsions et mort du^ troisième au sixième jour, et rarenient 
plus tard. 

' La suppression des moines , ranéanU^sem^nt presque subit 
des forces , les échymoses.à la_pew étaient de f&cheux aii- 
gures ; on observa quelques tumeurs charbonneuses ; ceux 
à qui il survenait une. éruption de miliaire, des phlegmons 
ou des parotides p^fi^ai£nt rarement. Les individus sujets 
à quelque lùaladie chronique succombaient presque tous. 

Les remèdeÀ qui réussirent le mieux furent les m:idules su- 
crés , associés aux toniques : le vin et la teinture de quinqui- 
na, l'oxymel, les tamarins, la crème de tartre, deslave- 
mens d'eau de mer et les sinapismes vôlans en cas de délire. 
Du quatrième au cinquième jour on permettait aux malades 
des fruits cuits , de légers potages ; la bière hâtait ordinaire- 
ment le rétablissement. La libre circulation de l'air , l'isole- 
ment et une grande propreté diminuaient le danger de la ma- 
ladie. Les pltis légers émétiques et pitrgatifs provoquaient 
souvent des vomisseinens mortels , tandis que da^s la pre*» 
mièrevaieiété, administrés avec pmlence, ils domptaient le 
mal et en abrégeaient le cours. L'hydropîsi€, l'ascite, l'anasar- 
que et l'idiotisme furent souvent les suites de la maladie mal 
jugée. Le docteur Arejuk pen$e que dès le début delà ma* 
ladîe on doit établir quelque part un point de suppuration 
par les véstcatoires ou les caustiques. 

Les jeunes gens robustes, ceux venant du nord de l'Es- 
pagne et les montagnards , périssaient plutôt que les adultes 
et les naturels du pays. On remarqua qu'un grand nombre de 
Hambourgeois , qui étaient alors à Cadix , contractèrent la 
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maladie, «t que trois seuls échappèrent à la mort, tandJs 
que ce fut le contraire pour les Américains, D mourut plus 
d^bomraes que de femmes y peu de vieillards , de paralytiques 
et de personnes délicates; presque tous les cuisiniers furent 
atteints , et il en réchappa fort peu. 

LUn^pection des cadavres présenta Pestomac et les intes-* 
tins frappés de taches noires et gangreneuses , et leur mem- 
brane interne excoriée ; le foie diminué de volume , et sa cou- 
leur d^un jaune foncé; la surface des poumons tachetée de 
points gangreneux, des taches livides au cerveau: les ca- 
davres passaient rapidement à 1^ putréfaction. 

Voici rétat de la mortalité que causa cette mitladie à cette 
époque dans les différentes villes d^spagne^ 

Lieux. Population. Bforts. 

SéTÎlle , 80,SdO 50,000 

Cadix. 68,000 16,000 

Ile de Léon 52,000 8,000 

Xérès, 50,000 0,000 

Santa-Maria ...... 25,000 6,000 

San-Lucar ,,..... I89OOO 4,000 

Port- Royal 10,000 5,000 

Ghiclena 10,000 5,000 

Rota . 6,000 1,500 

279,^60 79,500 

La maladie gagna aussi Carthagène , où le docteur don 
Miguel de Gahanellas eut le courage de s^enfermer avec ses 
deux fils dans Thôpital destiné aux contagiés, pendant qua-. 
rente jours, pour y soigner les malades; il se préserva de 
la contagion par les fumigations guytoniennes. 

On remarqua que plusieurs animaux domestiques, et sur^ 
tout des chiens, des chats et des chevaux, périrent avec des 
symptômes fort analogues à ceux de la maladie régnante. A 
Cadix , les oiseaux abandonnèrent la ville pendant la durée 
de la fièvre jaune; tt ne reparurent que lorsqu'elle fut 
passée. 

L^année suivante, la même maladie se dédara. à Médina 
Sidania, 
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La fièvre jaune se manifesta à Mdaga , au mois de juillet ai^ui». 
1803,'Un colporteur, nommé Félix Munez, étant allé khorà 
du navire batave ie jeune Nicolas^ le 14 juillet, eii rap- 
porta du tabac et des bas de coton. En sortaunt du taisseau il 
se sentit incommodé ; il fut atta^é de là fièvre jaune et mou^ 
rut du 5j»« au 6"»<* jour. La maison qu'il habitait fut fetn^iéé 
et les autres locataires partirent pour la campagne; mais, un 
mois après, un cc^rtain Ferduras^ homme très -intéressé^ 
logea furtivement dans sa maià^on un étranger qui y mourut 
de la fièvre jaune. Peu de jours après , le fils de ce Vei^du- 
ras tomba malade et mourut de la même maladie. Deux jours 
après , deux de ses amis contractèrent la contagion , l'un 
d'eux mouruti» Verduras , sa femme et deux autres de ses en-* 
flans , et successivement tous les autres membres de la fa^- 
mille tombèrent aussi malades : de sorte que sur huit per- 
sonnes , cinq guérirent et trois succombèrent , savoir : le 
père et les deux enfatis. Un jeune marin , lié avec cette fa- 
mille , et qui demeurait vis^à-vis , et le boulanger qui servait 
Verduras, prirent également la fièvï'e jaune ^ qui de-là se ré- 
pandit dans la ville où elle régna jusqu'au mois de décembre. 
Sur 4&,000 babîtans elle en atteignit 26,500 , et en fit pé^ 
rir 6,884. 

La fièvre jaune reparut à Malaga l'année suivante, ati 
moit 4e juin. Elle y fut apportée par deux babîtans du quar- 
tier du PuUs-Doua où elle commença ses Tavages , elle ne 
cessa qu'à la fin de septembre : il y eut 18,582 malades et 
7,726 morts. 

La fièvre jaune fut apportée à Antequera par un nommé 
Joseph Delgado ^ venant de Malaga; elle y présenta les 
mêmes caractères qu'à Cadix. Elle touchait à sa fin , lors- 
que les habitans ayant demandé et obtenu une procession en 
actions de grâces, le 12 octobre, la maladie reprit de nou- 
velles forces, de manière qu'au lieu de 30 morts par jour, 
on en compta 80; enfin , les mesures sanitaires recomman- 
dés par le docteur Ar^ula firent cesser la contagion au mois 
de novembre* ^ 

La ville de Rembla fut^teinte de la contagion qui y fut 
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apportée de Malaga par un jefuie homme ipii a^mt touché 
le tombereau destiné h transporter les cadîmresv II tomba 
malade le 22 août ; ub de se^ cousins qui vint le yovc prit la 
mala<He et mourut le septième jotur. Plusieurs parens et voi- 
sins de celui-ci tombèrent aussi successivement malades ^ et 
bientôt toute la ville fut infeatée. On prit des mesures pour 
arrêter les progrès-de la contagion^ qui disparut enfin au mi- 
lieu de novembre. 

]Un religieux, venant dé Malaga, arriva à ManttUa le 11 
août, il logea chez son beau-frère , où il se mit au Ut en ar- 
rivant et mourut 1^ 16. Son beau-frère et la femme de ce 
(Jernier , ainsi qu'une femme du voisinage , qui les fréquen- 
tait , prirent la maladie et moururent promptânent» La junte 
de santé fit évacuer la rue ou ces quatre personnes étaient 
mortes. Les issues en furent closes , dt les hafaîtiEms séques- 
trés. Les lidalades furent transportés à Fhôpttal* Ces mesures 
eurent d'abord un résultat satisfaisant; mais un autre moine 
et un muletier de Malaga étant venus loger dans un autre 
quartier, ils y moururent ainsi que onze individus du voisi- 
nage , la maladie s'étendit de proche en proche et gBff^ 
presque toute la ville. Elle ne cessa qu'à la fin de novembre. 

L'importation de l'épidémie dans la ville d'E^jo , par 
voie de contagion, est ici très-évidente. Un muletier arriva 
le 27 août de Malaga à Espejo qu'il habitait; il se mît au 
lit à cinq heures du soir étant déjà très-maladç, il .expira à 
deux heures du matin. La junte fit incontinent inhumer le 
cadavre hors de la ville. Ce muletier étant arrivé aux portes 
delà ville , avait fait appeler sa femme et lui avait dit d'aBer 
prier un de ses atois de lui dresser une cabane dans les 
champs, attendu qu'ayant contracté la peste de Malaga, il 
ne voulait pas perdre le pays; mais sa femme l'avait détourné 
de ce dessein et l'avait conduit k la maison. Comme il avait 
apporté quelques marchandises, {dusieiars personne&se traiks- 
portèrent chez lui à son arrivée pour y f«re quelques em- 
plettes. Toutes contractèrent la maladie et la communi- 
quèrent à d'autres ; mais la junte ayant fait isoler k- quartier 
où résidait le muletier, la maladie y resta coi^finée. / 
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La gèvre jaiMke fut afjkortée à Vera p^ im€ Ibooille Tenant 
de Gait^gène; eUe lut ikiâtée k'xax seul quaitieir dont on 
interrompît les comnMiDkatioos. 

A jftonda , deux étrangers venus d^ Mialaga, logèrent chez 
une femme qui tomba malade le 27 juillet et meurst le 4 ao&t 
après avoir eu le vomissement noir. Un de ses voisins tomba 
malade peu après, et miounit le troisième jour. On mit en 
qimrai^ae 4:ous les haiàtans du vœsinage , cimpiante per- 
sonnes en forent les victimes; mais le service de santé en 
borna les ravages* 

L'épidémie fut introduite à Alicante par des ^rdes-^cètes , 
et à Gibraitar par des contrebandiers; c'est la seirie (ois 
qu^elIe y ait régné , par la surveillmice active des Anglais. 

Le docteur Gonnel à doiiné la relation suivante de la fièvre 
jaune qui se manifesta pour la première fois à Livourne, 
en 1804, an mois de septembre, et qui y régna trois mois; 
nous pouvons en garantir la fidélité , puisque nous nous 
trouvions nous-méme alors dans cette ville , et nouis y avons 
ajouté les observations du docteur Palloni et les nôtres 
propres. 

Livourne est situé sur une plage marécageuse avec un 
port de mer ouvert amt vents au Nord; au Septentrion et à 
PEst sont des plaines assez étendues avec des bois-tailIis 
marécageux ( Maccbie ) et celle de l'Arnaccio , qui a des eaux 
stagnantes; au Sud, une plaine sèche mais assez Bien cul- 
tivée , s'étend l'espace de trois milles jusqtfâux f)ieds de la 
colline de Montenero , qui est assez fertile et boisée. La mer 
est à lH>uest. La ville est percée de rues larges , tirées au 
cordeau, et pavées avec de larges dalles de pierre que dés 
galériens l)alayent tous les jours; un canal de communication 
de la mer à PArno traverse la ville dans la direction de 
FOuest à l'Est, et forme le quartier appelé Fenezia nuova^ 
par sa ressemblance avec la ville de Venise. Des fortifications 
entourent Lîvourne j en demi-cerde, avec un fossé tfeau 
stagtianie; le quartier du Sud, habité par les Juifs , est assez 
malpropre; la varialtion brusque des vents occasionne beau- 
coup d'affections catarrhales; Thiver y est doux; cependant, 
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en 1807 et 1808, ily eut de la neige. En automne , il r^ne 
beaucoup de fièvres à divers types avec un caractère parti- 
culier de gastricisme. La population est de soixante et quinze 
mille âmes, dont cinquante mille dan$ la ville, et vingt-<dnq 
mille dans les faubourgs. On compte dans ïa viUe plus de 
quinze miUe Juifs. 

Depuis onze ans on n-avait observé qu^une seule épidé- 
mie. Targioâi rapporte qu'en 1722, les excavations faites 
pour les fortifications^ et, quelques années après, le creu- 
sement du canal, occasionnèrent une grande mortalité. Mais, 
en 1804, s^ manifesta la fièvre jaune* Lisons d'abord le 
rapport fait à ce sujet pat le respectable M. Lambruschini , 
membre de la députation de santé. 

a La formalité de la quarantaine pour les navires espa- 
gnols avait été levée à Livoume le 17 juin, et elle fut ré- 
tablie le 2 septembre suivant. Dans cet intervalle, c^est-à- 
dire, le 18 août^ arriva* le bâtiment espagnol F^ntui^ilCqtrfta, 
commandé par le capitaine Salvadœ: liamosi, venant de la 
Havane, et qui^ dans sa traversée, avait perdu presque 
tous ses matelots, de la fièvre jaune; il s'était présenté à 
Cadix où l'on ^vait refyisé de le recevoir, mais on lui avait 
permis de prendre un nouvel équipage^ et on lui avait donné 
tme patente de santé, comme étant parti de Cadix; après 
avoir doublé le détroit de Gibraltar, il relâcba à Alicante où 
il prit quelque cargaison, et partit de-là pour Livourne, à 
l'adresse de Dupony frères : comme son équipage jouissait 
d'une bonne santé , l'entrée du port lui fut accordée. A peine 
sa cargaison fut-elle débarquée^ que le magasinier de 
MM. Dupony tomba malade et mourut dès le second jour 
livec tous les symptômes de la fièvre jaune. Deux matelots 
malades , et appartenant à l'équipage, débarquèrent et allè- 
rent loger dans une auberge où ils moururent le ti^oisième 
jour. Dpuzie personnes de cette même auberge contractèrent 
successivement la maladie et y succombèrent. Un Napolitmn, 
qui y était logé, se bâta de la quitter, mais six jours après 
ii fut atteint de la contagion dont il périt. Un boulanger qui 
avait fourni du pain à l'équipage , sa femme , ses enfans et 
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ses compagnoDS, là contractèrent aussi , et eurent le même 
sort funeste , ainsi que trois calfats employés au radoub du 
navire; comme ils habitaient le quartier Saint -Jean, ce fut 
là que s^établit le^ foyer de la contagion. Les gardeç de santé 
mis à bord de VAnnor-Mctria durant la quarantaine, qui ne 
fut que de douze jours , furent aussi les victimes de la fièvre 
jaune. Quatorze personnes de la famille ou des Voisins des 
calfats en furent alteiûtes. Le négociant Pachaud ayant 
acheté de . son perruquier une pluipe apportée d'Amérique 
par le capitaine du vaisseau, contracta la maladie et la com- 
muniqua à sa femme et à sa domestique , et tous trois ainsi 
que le perruquier moururent. Des porte-faix employés au 
dél;)arquement des sucres, l)ois de teinture, cuirs, etc<, qui 
composaient la cargaison de ce navire , moururent de la ma- 
ladie en peu de jours. Ce ne fut qu'après ces désastres que 
la. commission de santé apprit, d'après des informations éé- 
vères, que le vaisseau venait de Ja Havane et non directe- 
ment de C^dix, où, par une faveur criminelle, on lui avait 
donné xme patente de santé. Le capitaine tomba malade à 
Pai^erge de la Locanda^ où ses trois matelots étaient lo- 
gés , et il y mourut. L'hôte , l'hôtesse , un capitaine du 62«»e 
régiment d'infanterie française, furent contagiés, et péri- 
rent également. Enfin, les nommés Scagnossi, Minassi et 
Tavoloni, voisins de l'auberge, qui achetèrent des bardes 
des décédés , furent atteints de la maladie qui les emporta 
ainsi que le blanchisseiu* de cette auberge , deux ton^licrs , 
uu charpentier, un menuisier et un peintre , qui travaillaient 
à réparer VAnna-Mariu^ et le curé de Saint- Jean qui les 
assista. » 

Le général Yerdier commandait alo^s un corps de troupes 
françaises à Livourne ; le lieutenant-général Lavàlette , gou- 
verneur de la ville, d'après une lettre du docteur Lefort, 
médecin de l'armée, conyoqu^ un conseil où ^e trouvèrent 
les médecins Lacoste , Mocchi , Giovannelli , Pasquetti et 
Brignole. Les cinq premiers opinèrent pour, déçlarei; cette 
fièvre comme épidémique et non contagieuse. Le docteur 
Brignole , seul, la déclara au contraire comme contagieuse , 
III. ' 16 
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faisant observer que si elle était simplement épidémique , et 
dépendant de Tétat de Patmosphère , elle atteindrait tous 
les quartiers de ta ville , et surtout celui des Juifs , qui est le 
plus malsain, étant sale, situé au midi, et exposé aux exha- 
laisons des fossés de la ville, tandis que, au contraire, 
elle s'était fixée sui: un seul quartier et .même sur quelques 
rues seulement; MM. Pasquetti et Brignole furent atteints 
de la maladie, dont ce dernier mourut le 4 octobre. 

Le général Verdier, nonobstant Topinion des médecins, 
fil sortir la gai^nison delà ville, et la fit camper provisoire- 
ifaent à Monténéro , avec défenses sévères de communiquer 
avec la ville. 

Dès-lors on établit une commission de sauté en perma- 
nence , un hftpital au faubourg Saint-Jacques pour léis con- 
tagiés , et un local aussi hors de la ville pour la purification 
et désinfection des objets h Ihisage des malades. * 

La division française se transporta ensuite à Pise avec 
rhôpital militaire. La maladie s'affaiblit peu à peu par les 
précautions prises , et s^éteignit enfin le 13 décembre ; le 21, 
rbôpital de Saint-Jacques fut fermé , et la garnison fran- 
çaise revint àLîvournëk 10 janvier. 

Depuis le 13 novembre jusqu'au 6 décembre, il entra à 
Phôpital de Saint-Jacques cent soixante-quatre malades , et 
il en mourut cinquante-six dans l'espace de vingt-quatre 
jours. ]La mortalité s'éleva, tant dans la ville que dans cet 
hftpital , à quinze cent soixante personnes environ sur cinq 
mille cinq cents malades. 

DESGRIPTIOJf DE LA MALADIE. 

V^ période. — Accès fébrile véhément ^ yeux ardens, 
injection de la conjonctive, céphalalgie atroce; douleurs 
aux lombes, aux articulations , aux extréniité» inférieures et 
à la région épigastrique; propension au vomissement, et sou- 
vent v<ymissement de matières visqueuses et incolores , cha- 
leur br&lante de la peau, agitation, pouls dur et vibré , sou- 
vent mou et comme vide; langue muqueuse, mais humide, 
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constipation, mines crues, sommeil agité par des rêvasse- 
ries , prostration des forces. 

^période. — Diminution manifeste et parfois cessation 
totale des premiers symptômes , mais sans évacuation cri- 
tique, cette rémission accompagnée cependant dhat état 
4^angoisses, d^inquiétude , d'tine grande faiblesse et de syn- 
copes; couleur îctérique d'abord sur la cornée , puis sur toute 
la peau; pouls languissant, pesanteur à Tépigastre. Mais 
cette trêve, insiàieuse était de peu de durée, et la maladie 
prenait une nouvelle forme. 

3^ période. -*- Du sixième au neuvième jour, hémorragies 
par le nez,^ la bouche et par les autres conduits; douleur 
pongitive à Fépigastre, avec anxiété, décubitus sans cesse 
changeant, désir des boissons froides, soif ardente, vomis- 
semens continuels, hoquet, borborygmes, éructations ga- 
zeuses; les matières rejetées, successivement jaunes, vertes, 
fuligineuses, délayées dans un fluide visqueux, souvent 
semblables à du marc de café et mêlées de sang; déjections 
alVines de même nature. Les urines se supprimaient facile- 
ment , ou , si elles coulaient , elles étaient d'un jaune foncé , 
on brunes et quelquefois même sanguinolentes; éruptions de 
pétéchies brunes ou noires sur la poitrine et les biras; le 
pouls très-petit , comme vermiculaire et piresque insensible 
au tact; délire violent et phrénétique , ou stupide et coma- 
teux, Selon le tempérament des malades : à cette époque, la 
couleur de la peau était livide et plombée, et Ton eût pris 
les malades gisans à la renverse et sans mouvement dans, 
leur Ht, pour des cadavres déjà en état de putréfaction. 
Dès^lors , froid des extrémités et mouveméns convulsifs , 
prompts avant-coureurs de la mort. Quelquefois nous vîmes 
des symptômes de potapkohie ou horreur des boissons , causée 
par des aphtes gangreneuses dans la bouche, ou par une cons- 
triction spasmodique du pharynx. La surdité ou Tacùité de 
Touïe, rintolérance delà lumière et du bruit, ou la stu'dité 
et Tamaurose , rha}îeine infecte et la carphologie furent en- 
core des épiphénomènes que nous observâmes assez fré- 

16.- 
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quemmcnt; nous vîmes aussi deux cas de tétanos purement 
symptomatiques , mais mortels. 

La maladie se terminait quelquefois au troisième jour, 
c'est-i-dire , à sa première période; mais souvent elle par- 
courait ses trois stades dans Tespace de deux , trois , cinq , 
sept, neuf ou onze jours au plus; et alors, dans ces deux 
derniers cas, elle finissait malheureusement. Nous vîmes 
qudquefois une éruption miliaire judicatoire vers le cin- 
quième ou le Septième jour. 

La convalescence était généralement longue et ^fHcile , 
accompagnée d^une gastralgie pénible. Plusieurs malades 
ne reprenaient pas d'appétit et mouraient de marasme. 

Autopsie citdavériqueé — Nous ouvrîmes plusieurs cada- 
vres avec le doctem* Brignole, et nous trouvâmes le tissu 
cellulaire infiltré d^une matière liquide jaunâtre tachant les 
doigts ; les méninges fortement injectées , la pulpe cérébrale 
très-ramoUie , surtout lorsque la maladie avait passé le hui- 
tième jour; un épanchement séroso-^sânguin dans les ven- 
tricules. Dans un cadavre , nous vîmes la bouche fit surtout 
le larynx et l'œsophage tapissés d'aphtes ulcérées et gangre- 
nées, qui s'étendaient jusque dans les bronches e,t vers le 
cardia; la membrane, interne de l'estomac et des intestins 
^les , frappée de stigmates gangreneux ; les gros intestins 
gonflés de gaz , et leur tunique externe très-vivement injectée 
et de couleur plombée; Tépiploon détniit, le diaphragme 
épaissi et enflammé , le foie de couleur jaune , ou réduit en 
une espèce de putrilage ; la vésicule du fiel presque vide , les 
poumons, et surtout le droit, participant auy traces de l'in- 
cendie général des autres viscères. On remarqua chez quel- 
ques-uns un épanchement sanguin sous le muscle grand 
pectoral drojt et dans la cavité thorachique correspondante. 
La peau étî^it couverte de pétéchies livides ou noires, ou de 
stigmates violets , comme chez les individus morts par les 
poisons minéraux'. 

Pronostic, — La rémission fébrile marquée, et se soute- 
nant pendant vingt-quatre heures, les hémorragies abon- 
dantes dès le début, les' urines copieuses, une sueur chaude 
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et: profnse et le pouls soutenu étaient de bon. augure : les 
pustules, les furoncles et les miliaires jugeaient la maladie. 
On a ¥u le vomissement cesser à la suite d^une efflorescetice 
survenue sur Fliypocondre et le bras gauche. Le pouls 
n'odrait dans ses anomalies aucun signe certain. 

Lés urines troubles, rares ou supprimées , les selles invo- 
lontaires , les vomissemens irrépressibles , le délire phréné* 
ticjue, les symptômes d'hydrophobie, les hémorragies passives 
par les divers conduits , les pétéchies noires , mais surtout 
les vomissemens noirs et les déjections alvines de même 
nature /étaient les annonces de la mort. j 

Traitement. — Les émétiques , les purgatifs , les opiats 
et les vésicatoîres furent dangereux ou tout au^ moins inutiles. 
L'observation et Tanalyse rigoureuse de la marche de la 
maladie , éclairées encore par Fanatomie pathologique , sug- 
gérèrent iin fi-aitement rationnel à la place de l'empirisme (jui 
régna dans les premiers temps. On regarda le cpurs de la 
maladie composé de deux états successifs : Le premier^ 
dHrritation ou d'excitation vasculaîre d'un type inflammatoire 
évident; la second, d'atonie et d'ataxie, bien caractérisées: 
de-Ià, deux indications se présentaient à remplir; dès-lors^ 
au début, on employa les saignées modérées, les sangsue$. 
ou les ventouses scarifiées/ selon l'âge et le tempérament 
des malades, l'air pur et libre, des boissons rafraîchissantes 
et mucilagineuses , telles que l'eau de gomme arabique aci- 
dulée avec l'acide sulfurique, l'eau' de veau à l'oseille, la 
limonade, les lavemens réfrigérans, les bains tièdes, les 
pédiluves , les fomentations émollientes sur l'épigastre et 
l'abdomen. On prescrivit avec grand succès, pour calmer la 
céphalalgie, le hoçiet et le vomissement, des. épithèmes 
d'eau glacée sur le front et l'épigastre ; quelques cuillerées 
de glace pilée avec un peu de sucre et d'eau de fleurs d'orange, 
arrêtaient souvent ces deux, derniers acçidens comme par 
miracle. . 

Cet état d'exaspération du système sanguin étant calmé ou 
tempéré, on donnait le tartre émétique en lavage ^ mais à 
doses très-modérées , ou seulement l'infusion de tamarins. Il 
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était important de tenir le ventre libre , et Ton prescrivit 
avec avantage la limonade à la crème de tartre, et quelque- 
fois le laxatif de Rush, composé avec le jalap et le calomélas. 
Les laveimens d^eau de mer obtenaient le même but. Dans 
le second état, on essaya le quinquina sous diverses formes; 
mais Pestomac ne le supportait point : on donna avec plus 
d'efficacité Tinfusion de camomille ou la décoction de ser- 
pentaire de Virginie, avec Félixir acide de Mynsicbt ou de 
Haller; mais, parmi les cordiaux, le vin était préférable, 
d'autant plw qu<e Testomac ne le rejetait pas. On employa 
aussi ayec utilité la limonade minérale , Tanti-émétiqne de 
Rivière, le posset ou le lait coupé et bouilli avec le vin 
blanc* Les rubéfians sur Testomac calmment quelquefois les 
vomisseqiens; et la temtured'assa-fétida, le hoquet. 
Arejuia. U paraît que ce fut encore un navire venant de la Havane 
qui apporta la fièvre jaune à Cadix , dans Tété de 1819 , elle 
y fit de rapides progrès par Fincurie des habitàns pour se 
préserver de la contagion; elle présenta les mêmes carac- 
tères qu'en 1800, et nous ne ferions que répéter id les 
symptômes, la marche, le traitement et les précaTÎtions 
sanitaires qui furent prisés dans cette seconde calamité. Les 
docteurs Parizet et Mazet, de Paiis, furent envoyés par le 
gouve^ement français à Cadix pour |)rendre connaissance 
de la nature de cette maladie , et indiquer ensuite les précau- 
tions nécessaires pour empêcher son introduction dans le 
royaume; ces médecins pubUèrent à leur retour un rapport 
sur cette maladie , en un Volume in-i^, que nous n'avons pu 
nous procurer. 

S'il esf: une circonstance qui rappelle avec un sentiment 
|)énible les discussions ou plutôt les disputes nées de l'amour- 
propre, de l'ignorance ou de la jalousie, qui eurent lieti 
^entre les médecins en 1720, à l'époque de la peste de Mar- 
seille; c'est sans doute le rapport fait par MM. Bally, Fran- 
çois et Parizet, médecins de Paris envoyés par le nûnistre 
dé l'intçrieur à Barcelone en 1821, pour y reconnaître 
l'épidémie qui ravageait cette ville. Il a donné lieu à des 
écrits nombreux pour et contre la propriété contagieuse de 
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la fièvre jauoe« Nchis^ ne les afialy9eroD5 point ici. Nous 
voulons nous en tenir aux faits purs et simples , et en tirer 
des corollaires, comme nous Pavons fait pour les autres 
maladies. Nous dirons seulement qtie plusieurs ^e ces écrits 
ont été rédigés ew iraia , et dictés par un esprit d^envie , dont 
nous avons vu les preuve$ dans une lettre confidentielle, écrite 
par un des adversaires de la contagioQ à un ami. Pourquoi faut* 
il que des distinctions honorablea, justement accordées à des 
médecins qui ont sacrifié leur temps, leurs intérêts et risqué 
hw vie pour le service de leur paya? soient l'objet d'un vil sen- 
timent qui ne devrait jamais naître dans le cœiur d'un vrai 
médecin , et qui ne peut être l'apanage que de celui qui fait 
un métier de cette be^e et noble profession? 

Quant h noîis, éloigné de toute ambition et de tout esprit 
de système^ nous recherchons la vérité pure et simple dans 
la t&che. que. nous avons entreprise, afin de ni^us écbôrer 
nous-mêmes des lumières de nos maîtres et de nos confrères, 
et de donner i la science m ouvrage fondé sva; l'observation 
et l'expérience 9 seules bi^es de U médecine. On voudra bien 
nous l^ardojmer cette digression: repiquons notre sujet. 

Nous ne pouvons mieu^ retracer l'histoire de la, maladie 
qui a désolé la ville de Barcèlonne, qu'en transcrivant ici la 
notice qu'en a donnée le docteur Bally. Laissons-le parler 
lui-même^ nous y joindrons seulement quelques courtes 
additions. 

Ci Mes collègues et moi , en partaht pour Barcèlonne, nous 
étions^fait un devoir de n'i^voir pas d'opinion préconçue sur 
le caractère de la fièvre jaune qui ravageait cette ville. Nous 
y entrâmes dépouillés de tout esprit de prévention; notre pre* 
mier soin dut être de rechercher si des circonstances locales, 
triant soit à la ville elle-même, soit à l'atmosphère, pou« 
valent être regardées comme causes productrices de la mala- 
die} on nous dit que le port de Barceloime était malsain, et 
on, le regardait alors comme le foyer d'infection; nous 
pouvons assurer que cette assertion est fausse. Le port de 
Barcèlonne forme une rade ouverte en pleine mer; sa figure 
est celle d'un carré long , largement ouvert du càté de la mer 
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dont les flots péaètreût continuellement dans le port , de 
manière que Peau de ce dernier est continuellement renou- 
velée et toujours claire et limpide* Les egouts 4iai aboutis- 
sent à son entrée , sont aussi continuellement battus par la 
vague et les immondices entraînées par Peau d'une rivière 
qui les traverse ; on a cependant voulu considérer Fembou- 
churè de ces égouts comme un autre foyer d'infection. Nous 
répondons à cette allégation par le fait suivant : à Fépoque 
où la fièvre jaune se manifesta à Barcelonnette, quatre cents 
pécheurs enviiion, pour s'y soustraire^ campèrent pendant 
quelque temps près l'embouchure de^ égouts; à l'exception 
de cinq d'entr'eux, qui, ayant' couché à Bascelonnette , con- 
tractèrent la maladie, tou3ont été épargnés. 

)) Barcèlonnette placée à la partie orientale de la rade est 
le lieu ^e débarquement de toutes les marchandises des 
navires. Cette ville compte sept cents maisons d environ 
cinq mille habitans. On en trouve peu de mieux disposées 
pour la salubrité ; elle ,a. été bâtie/ tout à-la-fois stir un 
même plan; rien de plus régulier, rien de mieux percé, de 
plus aéré que ses rues; aucune des maisons n^a plus d'iui 
étage et plus de deux ménages; tout oâre un courant perpé- 
tuel de ventilation. Malgré tous ces avantages , Barcèlonnette 
a beaucoup plus souffert de ïa fièvre jaune que Barcelonne. 
On ne peut présumer que l'infection lui fût communiquée 
par le port, d'après ce que nous avons dit de la salubrité de 
ce dernier; d'ailleurs, Baircelonnette en e3t séparée par une 
vaste esplanade et un quai magnifique; elle ne pouvait pro- 
venir des égouts de la ville i iious avons dit également que 
les eaux de la mer et celles de la rivière entraînent conti- 
nuellement leurs immondices. Barcèlonnette , en outre , est 
placée au c6té opposé à ces égouts : qu'on ajoute à cela que 
les vents parcourent fréquemment cette ville, que le sol 
d^alentour est rocailleux et sablonneux, et l'on verra qu'il 
est impossible de reconnaître des causes locales d'infection. 
Nous ayons cru devoir nous étendre sur les détails concer- 
nant J3arcplonnette, parce que cette ville est, pour ainsi dire, 
le port de Barcelonne , et que , d'ailleurs , c'est elle qui a été 
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la première frappée du fléau de la fièvre jaune. Quant à 
Barceloane : quoiqu'elle offre de beaux quartiers et de vastes 
promenades , elle est en général mal bâtie ; la plupart des 
rues sont étroites '^t tortueuses; du reste, toutes sont propres, 
et les environs de la ville ne nous ont offert ni étangs , ni 
marécages , ni autres amas d'eaux stagnantes propres à déve-. 
lopper un foyer d'infection. 

» Quant aux circonstances atmosphériques : il y a eu à 
Barcelonne pendant notre séjour deux ou trois orages avec 
éclairs, tonnelle et pluie; la chaleur a été moins forte- 
qu'en 1820, Pendant cette année, en efïet, le thermomètre 
était monté jusqu'à 28 degrés, taudis qu'en 1821, il n'a 
pas été au-delà du 26'^®, Nous étant ainsi convaincu 4c 
l'absence de toute cause locale propre au développement de 
la fièvre jaune , nous avons dû tourner nos recherches sur 
l'importation. Plusieurs navires, mais principalement le 
Taills-Pierre et le brick le Grapd-Turc , qui venaient de la 
Havane , doivent être regardés comme la source de la conta- 
gion i L'anniversaire de la publication de la constitution 
espagnole^ célébré le 15 juillet, fut renvoyé au 25 , à cause 
du mauvais temps. Des réjouissances eurent lieu à cette 
dernière époque à Barcelonne; la foule se porta au port pour 
y Yoir la joute. Les quais, l'esplanade ne suffisant pas pour 
la contenir, yne grande partie de la population de Barce- 
lonnette se porta sur les vaisseaux qui furent encombrés; on 
assure que sur quarante personnes qui s'étaient placées sur 
le brick le GranârTurà^ pour jouir de la fête, trente-cinq 
ont péri de la fièvre jaune; on ne peut donc nier que la 
maladie n'ait été importée et communiquée par les navires , 
mais plus parlicillièreraent par les bricks le Grand-Turc et 
le Taille-Pierre. Quant au mode de communication : il à eu 
lieu par contagion immédiate et par infection , c'est-à-dire 
que le foyer miasmatique qui entourait les individus aflfcctés 
de la fièvre jaune, pouvait transmettre le germe de là maladie, 
comme le contact immédiat; ce qui le prouve, c'est que les 
prêtres chargés de confesser les malades , se trouvant néces- 
sairement placés dans le fcyer d'infection , ont presque tous 
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succombé; l6s hardes, les différeDs tissus, le drap entre 
autres, étaient pénétrés des miasmes délétères. Cent tailleurs 
ont été les victimes du fléau meurtrier. La fièvre jaune de 
Barcelonne a donc été contagieuse; elle s'est communiquée 
avec rapidité; elle n'a point aifecté de préférence les mauvais 
quartiers de la ville; elle a également sévi dans ceux-ci, et 
dans ceux où des rues larges , aérées et de grandes prome- 
nades publiques semblaient devoir lui opposer des limités. 
La JRambla^ promaïade magnifique, n'a pas été épargnée; 
il se peut cependant que, pour le développement de la 
• contagion , il ait eu des conditions particulières , comme il 
eu existe dans toutes les maladies marquées par de grands 
ravages; mais ces conditions nous sont inconnues; et,' tout 
en les admettant, il nous est impossiUe de lescarajctériser. » 

hes symptômes de la fièvre jaune de Barcelonne ont été les 
mêmes que ceux qui signalent la fièvre jaune d'Amérique;; ils 
ont bien présenté des nuances , mais aucune différence tran- 
chée. En voici le tableau : 

Première période. -^ Point de prodromes , début brusque , 
frissons, céphalalgie, douleurs du rachis, principalement 
4aus la région lombaire, épigastralgie> nausées, poids fébrile. 

Deuxième périod^^ — Bien-étré apparent, cessation pres- 
que complète de tous les symptômç^, état perfide qui res- 
semble à la convalescence , et qui souvent estFavant-cour^ur 
de la mort. 

Troiêièms période. — Reproduction de tous les symptômes 
énoncés ; de plus , hémorragies pa^ divers émonctoires , ^at 
scorlifutique des gencives et de la cavité buccale ; couleur jaune 
de la surface du corps semblable à celle de la pomme cahrille; 
vomissement d'un liquide brupâtre , floconneux , semblable 
au marc du café ou au chocolat; la même matière, en par- 
couirant les intestins , devenait plus foncée , plus consistante 
par les selles î suppression d'qrine; la circulation présentait 
un phénopoiène remarquable ; k pouls était au-dessous du 
type physiologique ; on ne comptait souvent que trente-cinq^ 
quarante , quarante-huit pulsations ; il y avait tantôt stupeur, 
tantôt délire ; la mort était prompte; les malades succombaient 



Digitized by CjOOQ IC 



251 
ordinairement le septième jom:; le terme moyen était cinq 
jours. ' 

Les autopsies cadavériques faites à Barcelonne nous pa- 
raissent di^es de fixer Tattention des médecins. Elles nous 
ont offert des phénomènes que nous croyons n'avoir pas en- 
core été signalés; le rachis étant pendant la maladie le siège 
de très-vives douleurs, nous avons dû Pexaminer avec soin. 
£n l'ouvrant dans toute son étendue, nous avons trouvé la 
région cervicale parfaitement intacte; mais la région lombaire 
nous a fréquemment offert une hydropisie dans la portion de 
la membrane arachnoïde qui correspond à cette région; le 
liquide épanché était séreux et légèrement jaunâtre. Un autre . 
phénomène non moins remarquable s'est offert à nos regards; 
un ép^Michement sanguin , toujours assez considérable et cor- 
respondant k la partie postérieure du corps des vertèbres 
lombaires, s'étendait de-là jusqu'aux vertèbres dorsales. Tou- 
tes les fois que cet épanchement existait , il était l'indice de 
plusieurs autres qu'on trouvait, soit dans la poitrine, soit 
dans l'estomac , mais plus particulièrement à la base dn crâne 
et dans la cavité du péricarde* Du reste ^ dans qiielque vais- 
seau que se trouvât le sang, jamais il n'a offert la couleur 
rouge; jamais aussi il ne s'est séparé en caillots : toujours 
noir foncé, il avait perdu sa propriété agglutinative : en le 
.conservant pendant quelque temps, il n'offrait plus autre 
chose que le liquida qui constitue la matière du vomissement 
noir; cette circonstance nous porte à croire que le liquide 
de ce vomissement n'est autre chose que le sang dissous, dé- 
composé , transsudant et tamisé , pour ainsi dire , k travers ta 
muqueuse de l'estomac et des iptestius , comme on le remar^ 
que dans les hémorragies passives. 

Tous les auteurs qui ont écrit sur la fièvre jaune, parlent 
de lésions graves , d'inflammation gangreneuses de la mu- 
queuse digestive : les médecins espagnols de Barcelonne assu- 
rent avoir rencontré assez souvent l'infimnmation gangreneuse 
sur les cadavres des individus qui ont succombé à la fièvre 
jaune ; ce genre de lésion s'est raretnent offert dans les ouver- 
tures faites par nous-mêmes; nous avons observé des points 
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de phlogosc sur la muqueuse gastrique, mais ils occupaient 
rarement toute Fétendue de Pestomac; la même remarque est 
applicable aux intestins ; nous n'avons pu découvrir de gan- 
grène, seulement on apercevait quelques points grisâtres 
semblables à de la substance pultacée qu'on enlevait avec le 
manche du scalpel. Un liquide brunfttre , abondant, était 
accumulé dans Pestomac; souvent les malades, sur les cada- 
vres desquels le liquide était accumulé , mouraient avec des 
efforts violens de vomissement sans pouvoir le rejeter. '^auf 
les épanchemens sanguins dans les différentes cavités , les 
différens organes de la tête , de la poitrine et de Tabdomen 
étaient sains , le cœur offrait le caillot albumineux que nous 
avons signalé dans notre traité sur la fièvre jaune d'Amérique, 
et qui occupe le plus ordinairement l'oreille droite. Le foie 
avait une teinte particulière que nous avons cherché à carac- 
tériser, en la nommant coulem* jaune rhubarbe. Du reste, 
il n'offrait aucune lésion de tissu; la vésicule semblait dispo- 
sée à un état inflammatoire , la rate était saine, et les reins , 
malgré la suppression d'urine , symptôme presque toujours 
mortel, se.solit constamment offerts dans un état parfait d'in- 
tégrité ; la vessie , sauf quelques points de phlogosc, n'a pré- 
senté aucune altération. L'habitude extérieure des cadavres 
était le plus communément remarquable par la couleur jaune 
ictérique; la conjonctive avait une teinte jaune bien marquée,, 
qu'on apercevait en soulevant la paupière supérieure ; du reste, 
les muscles étaient dan^ l'état ordinaire, les échymoses àla 
face , à la poitrine , à l'abdomen'fort rares , et à l'exception 
des cas d'hémorragies passives par la bouche ou autre cavité, 
les cadavres n'exhalaient aucune mauvaise odeur. 

Quelque pénible que soit l'aveu que nous allons faire, nous 
le devons au respect que réclame la vérité : de tous les «iodes 
de traitemens employés dans la fièvre jaune de Barcelonne, 
aucun n'a offert des résultats satisfaisans , et nous sommes 
plus que jamais persuadés qu'il n'existe pas de méthode thé- 
rapeuthique régulière pour la fièvre jaune : antiphlogîsliques, 
excitans, rien n'a paru réussir; les acides végétaux et miné- 
raux , le quinquina n'ont présenté aucun effet remarquable ; 
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les saignées et les sarigsiies hâtaient la mort des malades; de 
tous ces moyeiis, le moxa est celai qui paraissait devoir 
offrir quelques chances de succès ; nous avons dit que les 
autopsies cadavériques nous ont démontré fréquemment des 
épanchemens sanguins et séreux dans la région des lombes; 
plusieurs moxas, appliqués sur cette partie, au début de la 
maladie, auraient pu, eq. déplaçant le principe d^irritation, 
produire quelques effets satisfaisans ; des circonstances par- 
ticulières ne nous ont permis de tenter qu'une seule fois ce 
moyen. Quant au sulfate de quinine , il n'était pas connu à 
Barcelonne au commencemetlt de la maladie. M. Pelletier 
nous en envoya généreusement une quantité équivalente à la 
somme de 2,000 fr.; mais, comme la fièyre jaune était alors 
à son déclin , nous n'avons pas assej^^ de données poiu^ pro- 
noncer sur les résultats: nous pensons cependant que c'est à 
lui que nous devons k guérïson du jeune Jouary. 

Le docteur Audouard rapporte une espèce de traitjsment 
empirique employé à Barcelonne par le père Joseph Cons- 
tant , minime , qui parait avoir eu quelque succès : Dès l'in- 
vasion de la maladie, le malade se met au lit; on lui donne 
deux onces d'huile d'olives dans une tasse d'infusion de gui- 
mauve ou de violettes très-chaude , au moment ^n frisson. 
Une heure après , une seconde dose , et une autre à latroi- 
sièqie heure,^ à la quatrième , un lavement de déco[ction de 
feuilles de guimauve eu de pariétaire avec addition d'huile , 
de mijel,^e vinaigre et de sel marin. Il faut que le malade 
le garde une depai-heure. Une heure après le lavement , il 
prend six tasses d'infusion de siireail , édulcorée avec du si- 
rop de vinaigre , dans l'espace de demi-heure , après quoi 
il se repose deux heures. On réitère ensuite les six tasses 
d'infusion. S'il survient une sueur abondante , le malade sera 
sauvé. On répète la même dose une fois ou deux encore, 
toujours de deux en deux heures, après quoi on abandonne 
le malade à la natiu*e. Le troisième jour on lui donne une 
once de crème de tartre d^ns un litre d'eau. 

Le.père Constant guérit par ce moyen huit de ses religieux. 

Tels sont les principaux traits qui ont marqué la fièvre 
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jatme de Bareelomie; elle a été ea général très-meuitrière. 
Les enfans et les vieillarâs furent plus épargnés, et guérirent 
plus facilement lorsqn^ib furent attaqués de la maladie. Il 
mourut plus d^bommes qne de femmes. Mais toutes celles 
enceintes que le fléau meurtrier pouvait attewdie , avor- 
taient et périssaient avec une effrayante rapidité. 

Les discussions élevées parmi les médecins de Barcekme 
sur la nature de la maladie et son caractère contagieux ou 
non^ occasionnèrent une grande indétermination dans les 
mesures que devait prendre la junte municipale d£ santé. 
he^ populace embrassa le parti des anti-contagionistes. Quatre 
frères charpentiers , nommés Prats , avaient contracté la fiè- 
vre jaune en travaillant sur le vaisseau le Grand-Ture. Ou 
les porta au Lazareth , ils y moururent presque à leur entrée. 
Leur père fut attaqué de la maladie, on voulut le faire trans- 
porter dans une maison de bains située sur le bord de la mer, 
et Fautorité se présenta le 16 août à son domicile avec une 
escorte de cavalerie ; à Tinstant toute la population de Bar- 
celonnette s^ameuta , elle arracha Pràts des mains de ceux 
qui le portaient; et, dans le transport qui les aveuglait, des 
hommes, des femmes le prenaient à Fenvi dans leurs bras , lé 
couvraient de baisers , se baignaient de sa sueur, se frottaient 
le visage , la poitrine , les membres avec ses draps encore 
chauds, humides et souillés de vomissement noir; tant était 
vive la persuasion où on les avait taiis que la maladie n'était 
point contagieuse ! Mais ces hommek et ces femmes , au- 
teurs du tumulte^ recurent bientôt le prix de leur impru- 
dence et de leur indodlité. Prats mourut le même jour, et 
ils le suivirent de près. 

Ce fut vers le 12 septembre que les désastres de la fièvre 
jaune allant toujours croissait, contraignirent les autorités 
supérieures à abandonner la ville , et plus de quatre-vingt 
mille personnes suivirent leur exemple. 11 ne resta giière que 
soixante^x mille habitans dans la ville. On compte qne sur 
ce nombre il y en eut vingt^cinq mille attaqués de là mala- 
die , et qu'il en périt dix^huit mille , car il n'échappa guère 
que le quart des malades. 
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Il mourut un grand nombre d'ecclésiastiques (jà assistaôest 
les malades. Plus de cinquante médecins, chirurgiens, phar- 
maciens et élèves , les docteurs Mazét , Durand , Barcelo père 
et fils, et Pélève Vila, y succombèrent; le docteur Bally , 
qui avait déjà eu la fièvre jaune à St-Domingue , en fut at- 
teint encore à Barcelonne, et afpUi y succomber. On compta 
quatre-vingt-dix-huit religieux victimes de leur zèle pour asr 
sister^et confesser les malades. Le père Ferret du couveat 
de St-Philippe de Néry , trois heures avant d'expirer , se leva 
et écrivit une longue lettre. 

La maladie sévit particulièrement contre les hommes 
adonnés au vin et k la débauôhe , et contre les ouvriers tra^ 
vaillant au fext , tels que les serruriers , cloutLers , cuisiniers, 
et presque tous furent frappés mortellement. En général, 
ceux qui avaient déjà eu la fièvre jaune dans les Antilles ou 
dans quelque ville d'Espagne, furent épargnés à quelques 
exceptions près. 

Pour établit une comparaison.entre k fièvre jaune d'Amé- 
rique et celle d'Europe , nous donnerons ici la relation de 
celle qui fit de si épouvantables ravages à Philadelphie en 
1793, d'après le Mémoire du docteur B. Rush , intitulé : 
./^aeeaunt of thehilùnuremittingyelou) féver ^ et celui de 
Mathews Carey. 

Au commencement de Tannée 1793 , il régnait à Philadel- 
phie des maladies catàrrhales et inflammatoires : la scarlar 
tine^parutau printemps et dura jusqu'au mois de juillet En 
août, les dyssenteries et les fièvres bilieuses furent très- 
fréquentes. A cette époque , plus de dix mille colops de St- 
Domingue ayant fui de cette île pour se soustraire au 
massacre , se réfugièrent à Philadelphie. Xj^ fièvre jaune ne 
tarda pas à s'y manifester , et elle se propagea avec une ce* 
lérité étonnante» On FobserVa d'abord dans la Wo^Ur-Street^ 
me la plus voisine du port et là plus étroite de la ville. 
Malgré les précaution^ prises par les magistrats, eUe devint 
bientôt générale. La contagioii produisait des effets sensibles, 
souvent peu d'heures après son ihtussusception , et d'autres 
fois, seulement au bout de quelques jours. En général le 
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TÎrus contagieux ne demeurait jamais latent plus de quinze 
jours. Les fatigues , réchauffement , rintemjlérance , les pas- 
sions de Tâme conixibuaient à son développement. La mala- 
die était précédée de constipation , avec douleurs abtuses au 
côté droit de la poitrine ; céphalajgie, perte d'appétit, chan- 
gement dans les yeux , abattement ou vivacité extraordinaire, 
et propension à la sueur. D'autres étaient subitement attaqués 
d'un frisson dont l'intensité plus ou moins grande faisait ju- 
ger de la gravité du mal. L'abattemejit et un délire féroce 
étaient les premiers phénomènes qui se présentaient : les 
yeux étaient enflammés ^'t larmoyans , le visage rouge , la 
peau brûlante , douleurs dans tous les membres , pouls ir- 
régulier, tendu, plein, accéléré, ou bien lent et contracté 
avec palpitations de cœur. Le pouls était lent et inégal pen- 
dant le frisson , mais successivement il devenait plus accé* 
1ère et plein; la langue se chargeait; il survenait de l'oppres- 
sion avec sensation douloureuse à l'estomac; vains efforts 
pour vomir, ou tout au plus vomissement dé la dernière 
nourriture prise. Ces symptômes continuaient ^ûnsi pendant 
deux, trois, quatre et même cinq jours, et diminuaient en- 
suite par degrés; laissant le malade sans douleurs, mais 
dans une grande faiblesse , et la cornée des yeux se teignait 
en jaune. 

Mais le plus souvent la maladie s'annonçait par des vo- 
missemens de bile; et après une rémission du quatrième au 
cinquième jour, les vomissemens reparaissaient avec anxiétés 
précordiales; ils étaient convulsifs , et les matières rejetées 
étaient noirâtres ou couleur de. café; c'était du sang gru- 
melé, moins dangereux que les autres matières. La consti- 
pation était toujours accompagnée de douleurs obtuses dans 
l'abdomen; les urines étaient tantôt supprimées, tantôt 
troubles ou claires; le quatrième ou le cinquième jom-, elles 
prenaient une teinte de café , et elles n'étaient éjaculées qu'a- 
vec un sentiment d'ardeur dans le canal de^ l'ùrètte» Le vo- 
vissementnoîr était souvent précédé d'un ictère universel; 
le délire, l'abattementdes forces et le coma ne tardaient pas à 
l'accompagner. Dans Je progrès de la maladie , il survenait 
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des hémorragies par le nez, la bouche , Taqus^ et les partiel 
sexuelles. Le sang qçe Von tira par li^ saignée était souvent 
coagulé, épais, d'un rouge clair, ^ans sérosité; plusieurs 
fois il se couvrait d'une croûte inâammatoire; dans d'autres 
cas 9 il rest£ut fluide et de couleur obscure. \ 

Les sueurs abondantes, jaunes et fétides ^ étalait judica*- 
toires; Ja langue sèche et roi^e^tait de mauvais augure, 
lorsqu'il y survenait une raie noire; la soif inextipguible^é tait 
funeste, de même que le hoquet survenant dans la troisième 
période, et la comparution prématurée de l'ictère ou des 
pétechies. Les douleurs dans tout le corps étaient toujomis 
violentes dans le progrès du mal , et une ardeur brûlante 
«e faisait sentir à la région, épigastrique; le délire manquait 
parfois. .On vit au^si des malades se4€;ver et se faire la baibe 
peu d'heures avant de mourir. Ordinairement k mort sur- 
venait subitement au milieu dès convulsions; quelquefois ce- 
pendant les' malades passaient.à l'autre vie ^ comme s'ils se 
fussent endormis. 

Les cadavres devenaient d'un jaune noir; il leur sortait, 
par toutes les ouvertures ^ du sang mêlé de matières noi- 
râtres. Dans le commencement de l'épidémie, le cerveau ne 
présentait rien de morbide; mais, dans la suite, cin vit les 
vaisseaux cérébraux turgescens, les famiques internes de l'es- 
tomac et du duodénum enflammée^ , avec des épancheméns 
dans leur tissu cellulaire. La bile était visqueuse , ^t souvent 
si corrosive, qu'elle produisait une inflammation aux mains 
de ceux qui ouvraient les cadavres* > . 

On observa parfois chez les cOnvalescens une expectoration 
muqueuse jaun&tre : le sommeil, et la mémoire étaient long- 
temps àrevenii^mais l'appétit repretiaît bientôt et avec force; 
quelquefois une éruption pusbdeuse se montrait aux lèvres, 
ou bien les glandes se tuméfiaient, ou il survenait des fu- 
roncles. : .. 

Ru^h compare l'odeur du miasme de la fièvrr}auiie& ealui 
de la variole ; il «'attache aux habillenten^ , au^ m^ihèfe^mi- 
maies, mais, non au papier; 1^ seul^^^mble en éfre k p«*é- 
servatif, mais non le camphre ni la poix. ' u,* rj ' 

III. 17 
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Les adultes furent plus particulièrement atteints de. la ma- 
Ifi^die que les jeunes gens , lés vieillards et les femmes: 

Uépidémîe de Philadelphie ne se propagea point dans la 
campagne* Du 1*' août ]us({u^au 9 novembre , il moarot 
quatre mille quarante^quatre personnes; le 18 octobre , il en 
Mourut cent dix-neuf. La pluie du 15 du méngie mois fit dimi- 
nua* la mortalité commeen 1741 et 1T91. 

Quand on eut la certitude que cette maladie était conta- 
giebse^ l'épouvante et la fuite devinrent considérables» En sep- 
tembre^il ne restait plus que trois médedtis ; les autres étaient 
morts* ou s'étaient enfuis avec plus de six mille malades^ Il 
mourait la moitié des blancs et le quart des nègres. 
. Rush essaya le traitement excitant , diaprés les principes de 
Brown; mais , sur quatre malades, il en perdait trois. Le 
biiin froid seul paraissait apporter du soulagement; Topinm 
était mortel. Enfin, d'après un manuscrit sur Fépidémiede 
1741 , il éprouva le jalap et le cadomélas chez cinq .malades , 
dont quatre éprouvèrent de fortes évacuations et furent gué- 
ris* Dans Ja constipation obstinée, Rush unit la rhubarbe ou 
la gommengnUe au calomélas. La saignée et des boissoiis 
ra&akfaîssantes furent utiles; le lait et les huileux calmaient 
les vomôssemens. Un médecin français employa avec le plus 
fgpsiaà. succès les boissons abondantes lafraochissantes , la 
cr^e de tartre ^ le nitre et les clystères* , 

cbROLLAIB£S. 

La fièvie jaune est une maladie particidière du nouveau 
continent^ et surtout des Âtitilles: elle en est originaire, 
ODinme la peste Test d,e rAfriqne. Marcus de Bamberg pré- 
tend' que la peste d'Athènes , déàiie par Ilieocydide , était 
la fièvre faune ; il paraît quHl n^a jamais lu cet auteur , du 
moins dans la langue oii il a écrit : il dit aussi que la fièvre 
. jaune a été vue en Nubie , en Abyssinie , sur la côte occiden- 
itale^de la Mer-Rouge, sw les bords de FEuphrate, sur les 
côte^'de la Perse , de la Syrie et de l'Egypte. Ce sont autant 
^Sissertiofas hasâi^es ; dHibord , parce qu'il n'est aucun mé- 
decin qui eût pénétrédlms la Nubie , l'Abyssinie et sur les 
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côtes occidentales de la Mer-^Rougef , à l'époque où écrivait 
Marcus. En second lien , nous qui avons fait des recherches 
immenses pendant douze ans , nous n'avons trouvé aucun in- 
dice de cette maladie, relativement aux régions citées par ce 
docte professeur. . . 

La fièvre jaune règne ordinmrement entre le IS»»® et le 
431°® degré de latitude nord, elle passe rarement la lij^e; 
on Fa vue en 1803 au Ramschatka. Il n'est pas d'année où 
elle ne règne dans les îles Antilles ou sur quelques p^ag^ 
de FAipiérique septentrionale; pfes^ toutes les troupes 
françaises qui étaient à Saint -Dominguer en 1791 , 92 et 
93 en moururent. Quinze mille Anglais y succombèrent 
dans ces mêmes parages ^1 1798. Seize mille Français, 
commandés par le général Leclerc , débarquèrent en 1802 
à St-Domingue : il en périt dix mille avec le g^éral ^ et sur 
trois mille cinq cents hommes débarqués à la Guadeloupe ,' à 
cette même époque , la fièvre jaune ^n moissonna deux mille 
sept cents avec leur chef, le général Richepanse. 

Cette maladie n'a paru en Europe que depuis 1730, et 
elle n'y a jamais été observée que lorsqu'elle y a été impor- 
tée. Une preuve de cette in^rtation , c'est qu'elle n'a été vue 
que dans les ports de mer, et surtout dans ceia où le service 
de santé n'exerce point une active surveillance. Elle éiSkre 
essentietlemcnt delà fièvre gastrique d'Europe^ par plusieurs 
points, et notamment par cette espèce de trêve ou de rémission 
brusque de tous les symptômes du quatrième au cinquième 
jour,^ suivie de sa terminaison; mais , le plus souvent, d'un 
retour inopiné et véhément de tous les accidens succédsmt à 
ce calme insidieux et momentané. En second lieu, par ces 
yômissemens noirs et ces déjections alvines de même nature; 
en troisième lieu, par ces hémorragies passil^es et souvent 
irrépressibles par le nez , la bouche , les dreilles méme^^ Fanùs 
et le vagin; en quatrième Keu, par son caractère inf^ctîo- 
contagieux et nullement épidémique ; car il n'est point démon- 
tré qu'elle se soit présentée sous ce caractère à €adix , à Li- 
vpume , à Barcelone , ni dans aucun autre poit d'Espagne ; 
si elle était épidémique, elle envahirait à la fois toute une 

17.. 
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ville au moins , ou tout un canton; à Livournc , elle aurait 
attaqué de préférence le quartier du sud qui est le plus an- 
cien, le plu^ mal bâti, le plus populeux , le plus saie et le 
plus exposé aux efflures dVin fossé bourbeux , plein d^eau de 
mer stagnante , e( voisin des trois lazarets. Elle se borna au 
contraire au quartier le plus sain , le plus aéré et le plus pro- 
pre. Nous habitions la rue San-France9co^ qui n^était séparée 
du lieu où la malade exerçait ses ravages que de cent cin- 
quante pas au plus, et par le moyen de Tisolement personne 
n'en fd: atteint. Enfin ^ la fièvre jaune diffère de notre fièvre 
bilieuse , en ce qu'elle ne s'interne jamais dans Pintérieur des 
terres;etsi o&ra vue aux bords des grands lacs de la Pensyl- 
vanie, elle n'a jamais quitté les rivages de la mer en Europe, 
si ce n'est à Séville , que Ton peut même considérer comme 
un port de mer^ puisque les vaisseaux y remontent par le Gua- 
dalqnivir« 

SYMPTOMATOLOGIE. 

D'après les relations que nous venons de faire connaître , 
la physionomie et k caractère de la fièvre jaune ne subissent 
aucuM modificatioti ni altération dans son importation de 
l'Amérique dans nos diinats. Cinquante-six dégrés de lati- 
tude B'y apportent aucun changement, puisqu'on l'a vue la 
même à Gayenne pat quatre degrés de latitude , et au Kams- 
diatka qui est sotis le soixantième : examinons ces symp- 
tômes. 

Invasion fébrile , souvent sans antécédens marqués , fris- 
sons le long des reins, céphalalgie aiguë, face animée, la 
cooJQnctive et la cornée injectées , le regard troublé ,. le pouls 
dur, accéléré, peau sèche et brûlante,, haleine enflammée , 
agitation , douleur obtuse \ l'épîgastre et dans tous les mem- 
bres , nausées , urines rares , constipation ; tel est le début ou 
la première période qui dure orcËnairement trois à quatre 
jours. Dès-lors , succède un état de calme , de rémission et 
d'apyrexie rèmarquaUesavec une douce chaleur et même ime 
légère sueur; néanmoins les malades sont très -faibles, et 
parfois la maladie se termine ainsi brusquement. Mais le plus 
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soQVeni cette rémission est insidieuse et passagère ,>^t bien- 
tôt là maladie reprend sous une nouvelle forme , accompa- 
gnée des^^ccidens les plus graves : douleur vive àrépigastre 
et à l^hypocondre droit qui se tuméfie ; la cornée des yeux se 
teint d'ime couleur ictérique ou livide comme dans certaines 
échymoses traumatiques; les urines deviennent jaunes, fon- 
cées, brunes, rares ou se suppriment;' averstoiï pour les 
alimens et les bpiss<ms chaudes , désir ardent de boire frais; 
les vomisscimens devienneat continuels , très-fatigans; ils 
sont d'abord aqueux^ puis jaunes et parfots^ mêlés de vers 
lombrics; oppression extrême, déjections liquides, noires, 
vertes ou cendrées , et très-fétides , ictère général ; cepen- 
dant les facultés intellectuelles sont intactes , la fièvre est 
continue, Iç pouls très-irrégulier , tantôt lent et presque na- 
turel, un moment après très-accéléré et inégal ou bien dur, 
et serré; souvent dès le début il est vermiculaire , ce qui 
annonce un aboliàsement de l'action vitale et le passage ra-r 
pide de la maladie aux deux autres périodes., 

Vers le cinquième ou septièn^e jour^ se déploient les phé* 
nomènes nerveux et adynamiques, tels que la carphologie , 
le tremblem€;nt d?s memibres , le délire furieux ou stupide ; 
les Vomissemens presque continuels sont d'une matière très- 
fétide, noire ou comme du marc de café, ou bien du sang 
grumelé et putréfié. Ce même fluide plus collant et noir 
s'écoide du nez , des gencives , de la gorge , de Panus , du 
vagin, des oreilles même etdedessous.les aisselles; il en sort 
encore par les saignées ou les sangsues qui se réouvrent 4'elles- 
mémes, et des plaies de vésicatoires. ISEqus en avons vu s'é- 
çoiiler de la glande lacrymale. Les urines se suppriment, le 
corps se couvre de, pétéchiesou de stigmates livides elrnoi- 
' rft très ; il survient quelquefois des pblyctènes ou des abcès qui 
dégénèrent .en. gangrène , et celle-ci attaque aussiïe scrotum; 
Ififace^ef surtout les lèvres, se bouffissent; lés yeur devien- 
nent larmoyans et fuligineux , Toppression est extrême , 
l'angoisse est générale, alors se déclare le délire pjirénétique 
ou comateux. On voit les individus qui, dès le principe , ont 
ressenti une vive douleiu* à Tépigastre , devenir maniaques 
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avec que force mttdcntaire considérable, ou bien les malades 
sont gisans sur le dos, immobiles, les yeux ouverts et fixes, 
et la teinte delà peausiplombée^ ou Uvide, qa^ils ont Pair 
de cadavres en putréfaction ; bientfti les entremîtes se refroi- 
dissent , le pouls s'afiiedblit y et les convulsions ou la léthargie 
tctnninent la vie du cinquième au huitième jour au plus. 

Quelifaefois la maladie débute si vivement et parcourt ses 
périodes avec une telle rapidité , qu'elle éteint en peu de 
temps le principe de vie , sans paraître affecter successive* 
ment les différëns systèmes , et la mort survient dès le se- 
cond ou le troisième jour- 
Mais, daite les cas moins graves, la maladie passe plus len- 
tement à sa seconde période , et plus la première est longue , 
moins ledanger est imminent. Mais si êUe n'est; que de douze 
à vingt-quatre heures , le malade peut succomber avant le 
septième jour. Dans le premier cas, lesréinissions sont plus 
distinctes, et Ton peut ^arer aux acçideâs consécutifs; mais 
dans le second, les rémissions s^obscùrcissent et s'èf&cent, 
et le médecin n'a pas le temps nécessaire pour modifier ou 
airéter ces accidens. 

La convalescence, à la suite des cas graves $ est longue, 
pénible, accompagnée de Tictère et d'une profonde mélanco- 
lie , d'une faiblesse e3;tréme, d'une stupeur des sens et d'une 
telle susceptibilité de l'estomac, que les alimens les plus 
légers , et l'eau même provpquent parfois le vomissement 
d'une grande quantité dé bile porracée ,, et ces phénomènes 
se propagent parfois jusqu'au soixantième jour. 

On a observé quelquefois en Amérique des bubons et des 
parotides, mais la mort, qui dans ce cas est prompte, ne leur 
donne pas le temps de se résoudre, ou de passer à la suppu- 
ration. 

La fièvre jamie se complique assez souvent des mala- 
dies intercurrentes , telles que le catarrhe , la péripneumo- 
me, le rhumatisme; mais ordinairement ces symptômes 
prédominans effacent ceux des autres maladies à la fin de sa 
première période. Noqs ne connaissons aucun cas de sa 
complication avec la variole. 
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RRONOSTIC. 



Signes fnvorableê. *- Uinvasion de la inaladie.p«^.des 
paroxysmes fébriles modérés, avec réipission marquée , la 
céphedalgie peu intense, la donleur épigadixique <^tus^. L«es 
autres sympt&mes survenant .successivement et par degrés 
et non simultanément et d'une manièire, tumultueuse , four 
cessation graduelle vers le troisième ou le cinquième fou» , 
et non leur disparition subite ; une rémission à cette époque, 
sans retour d^une exacerbation an bout de vingt-quatre ou 
trente-six heures ; les urines faciles et abondantes , une chfi^ 
leur modérée i laquelle succède vers le cinquième jour une 
sueur profuse , ou une dianfhée bilieuse soutenue; un épis-^ 
taxis dès les premiei^ jours, le pouls plein et soutenu, la 
respii^ation libre. Dans la deuxième, période, Téruption de 
pétéchies roses ou rouges ou de miliaires , disparaissant peu 
à peu. La sueur cbaude et abondante , dans cette période, est 
encore un bon signe. Dans là troisième , l'absence ou la bé-r 
nignité des phénomènes ataxiques çt adynamiques , pu leur 
amendement progressif , la langue qui s'humecte et surjtqut 
la tranquillité de Tâme , font concevoir d'heureuses espé- 
rances. 

Signes funestes. -^ Début brusque et véhément, frisions 
très-vifs suivis d'une chaleur mordicante , céphalalgie in- 
tense, doulc^ur épigastrique aiguë, oppression {irécori^ale 
très-forte , agitation extrême , délire , les yeux rouges, étin- 
eélans et protid)erans. La cessation subite de tous ççs^yimpr 
tômes vers le troisième ou le quatrième jour, et dès le lende- 
main , retour de ces premiers accidens s^vec d'autres plus 
efifrayans encore, tels que les hémorragies passives par -les 
difierens conduits; ramaurose,.]a crainte, de la mort, la 
langue sèche , aride , rayée de noir et comme paralysée , les 
vomissemens continuels de matières noires ou^a^guînes; 
le hoquet opiniâtre, les déjections noires, grises, visqueu- 
ses et fétides, ou une constipation irrémovible; la suppres- 
sion des urines, Tictère intense devenant ensuite plombé , 
les pétéchies noires , les échymoses, lé froid des extrémités. 
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les convukioQS, les bubons, les parotides, les yenx fuligi- 
neux, le coma, la soporoi^ité, la léûiai^e, la phrénésie, Thy- 
drophobie, et enfin les phlyctèiies et la gangrène, sont les 
{nrésa^es de la mort« 

Lçs débauchés , les siphiKtiques et les cacochymes suc- 
combent tous en général; les récidives sont extrêmement 
rares , et il y a peu d^exemples qu'un sujet qm a eu la fièvre 
jaune, la contracte uâe seconde fpis. 

AUTOPSIE CADAVéBIQTO. 

•La peau, surtout ceire de la partie supérieure du tronc, 
d^un jaune livide , recouverte de pétéchies ou de stigmates 
noirs; les membres flasques, ou dans un état de contraction , 
lorsque les çonyulsions ont terminé la vie. Un sang noir 
mêlé d'un ichor fétide ^ ^'écoule par toutes les issues natu- 
relles , les muscles sont d'un brun foncé , et le ventre tumé* 
fié d'une manière effroyable, douze heures après la mort. Il 
fisiut se garder de s'exposer à l'exhalaispn du gaz en ouvrant 
l'àbdomen, l'odeur en e3t af&euse et communique prompte- 
meiit la contagion. 

Le parenchyme du cerveau ramolli et près de se réduire 
en pidïilage. Ses vaisseaux, ceux des méninges et des s^nus 
engorgés d'un sang noir, les ventricules contenant Une $é- 
rosité jaun&tre et parfois sanguinolente. 

Dans la bouche , l'œsophage et les bronches , il y a par-y 
fois des aphtes ulcérés et frappés de gangrène, la poitrine 
contenant un épanchementseroso*sa^guin, les p#umons et 
surtout celui droit hépatisés , pleins d'un sang noir et parse- 
mée de stigmates gangreneux à leur superficie; le péricarde 
rempE de la même sérosité, les vaisseaux coronaires du 
cœur injectés , et ce viscère contenant souvent des concré- 
tions poljrpeuses. 

Dmis Fabdomen, l'épiploon presque détruit, la surface 
externe du canal alimentaire et du foie couverte de taches 
j'aunes, livides, gangreneuses. Leur aspect est d'une couleur 
brune ou plombée, le diaphragme livide et phlogosé surtout 
dans sa partie adhérente au foie , ce dernier mou et spha- 
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celé 9 la vésicule du fiel contenant un peu de bile noire et 
visqueuse, et parfois distendue par ce même liquide, la 
rate gorgée de sang et putrilagineuse , la membrane interne 
de l'esltomac et du duodénum frappée de sphacèle , de même 
que la vessie. EnBn tout annonce un6 désorganisation géné- 
rale. 

Le docteur Cathrall , de Philadelphie , a analyse les ma- 
tières rejetées parle vomissement, il y a trouvé un afcide 
prédominant qu'il présume être celui muriaiique. H en a fait 
avaler d'assez fortes doses à des animaux , qui n'en ont point 
été incommodés. 

TRAITEMENT. 

L'observation clinique ayant noté trois périodes dans le 
cours de la fièvre jaune , a cherché à leur opposer une mé- 
thode de traitement rationnelle; mais il faut une attention 
bien sévère et un discernement bien délicat pour distinguer 
chacune de ces périodes et leur passage de l'une à l'autre , 
surtout dans les cas où la malaise a un cours accéléré : la 
moindre erreiur, la plus petite confusion peut induire à des- 
résultats funestes. 

Dans la première période, les symptômes d'une exaltation 
des systèmes et surtout de celui vasculaire sanguin, et d'une 
irritation générale, exigent un traitement débilitant actif et 
hardi, lasaigùée, les sangsues aux veines hémorroïdales , 
les ventouses scarifiées,l'artériotomietemporale même, dans 
le cas de délire véhément,' conviennent dès le début, en les 
réglant selon l'âge et le tempérament des malades; mais il 
ne faut pas hésiter ni temporiser, car souvent cette pre- 
mière période passe rapidement à la seconde , et dès-lors ce 
moyen héroïque devient funeste. Les bains légèrerilenttièdes 
et les lotions froides sur la tête, conviennent aussi dans cette 
période, et l'on en aide les effets caïmans par des boissons aci- 
dulées , telles que la limonade h l'acide muriatique , comme 
la prescrivit le docteur Zugerbulher avec succès en Espagne; 
savoir: 20 gouttes d'acide muriatique dans une tftsse d'eau, 
de trois en trois heures. Les lavemens d'oxycrat ou de petit- 
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lait sont au^i recommandaUes, et il faut solliciter la liberté 
do ventre par de doux laxatifs, tels que les tamarins, le tar- 
ttite acidulé de potasse, etc. 

La seconde période s^annouce par des sympt&mes gastri- 
ques. Si Fou saisit promptement Findication, et qu^après 
Févacuation sanguine on administre Fipécacuanha , on peut 
espérer iin heureux succès comme le docteur Hodge, qui, 
ayant employé cette méthode sur soixante-dix malades , n'en 
perdit que trois. Si les forces ne spnt pas battues , il faut 
provoquer les évacuations alvines , avec le jalap et le calo- 
mêlas, le sirop de roses solutif, celui de fleurs dépêcher 
ou Fhuile de ricdn qu^on a prescrite, ayec efficacité. 

Les premiers symptômes de Firrîtation vasculaire et de 
Fexaltation des systèmes étant diminués, et les premières 
voies étant ouvertes, toute Fattention du médecin doit se 
porter à appeler à la peau une sueur, toujours bienfaisante. 
La limonade tiè^e, légèrement émetisée , le bain chaud , les 
fomentations aux jambeS' avec Le vinaigre sinapisé chaud , des 
frictions avec la flanelle ou une brosse douce , des bouteilles 
pleines d'eau chaude mises aux côtés du malade, et parfois 
les poudres de Dower remplissent ordinairement cette indi- 
cation. . 

Mais si les phénomènes adynamiques ,se déploient, eu 
vain on aura recours au quinquina, au mpc, au camphre, 
à la liqueur anodine; tout est rejeté par les vomissemens 
opiniâtres, et continue^. On ne peut administrer ces re- 
mèdes qu'en layemens. Quelquefois la limonade oxygénée, 
la glace pilée à la dose d'une demi-cuillerée à bouche , avec 
quelques gouttes d'eau de fleurs d'oranger, les calment mieux 
que Fanti*émétique de Rivière. On a vu Feau chaude pro- 
duire cet .effets suivant l'observation d'Hippocrate : Fomitum 
sedat aquaealicla inpùtu adhihita^ et vomitione redita. Ou 
Fédulcore avec quelque sirop 0udu«ucre. 

Les vésicatoires sont dangereux et i»*ovoquent des escarres 
gangreneuses; les sinapismes aux pieds oqt été généralement 
reconnus plus utiles. On tenta à Livoume les frictions mer- 
(curielles sur la région hépatique, mais sans succès. 
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Enfin , la troisième période est annoncée par les symp- 
tômes imposans et terribles que nous avcms décrits plus haut. 
On a obtenu quelque avantage de prescrire alors le^ limo- 
nades minérales , le vin oxygéné, qui est un des meilleurs 
cordiaux que l'on puisse employer à cette époque. On a 
vanté, dans la dernière épidémie de 1821 , en Espagne, une 
espèce de quinquina appelé Mélambo^ et le sulfate de qui- 
nine; mais il paraît* que ces médicamens n'ont pas été hé- 
roïques^ et, uialheureusement, notre art pâlît devant les 
phénomènes redoutables que ^ésente cette période. 

Lorsque k maladiç s'amende, oii permet aux malades les 
bouillons de veau ou de poulet addulés avec le jus de citron, 
et quelquefois du chocolat à la cannelle clair. Le tràitetnent, 
dans la convalescence , consiste plutôt dans l'isolement du 
malade hors du foyer de la contagion , le bon air, l'exercice 
modéré, et un régime^ léger et tonique, que dans l'usage de 
remèdes stimulansr. 

Telles sont l'étiologie et la thérapeutique de la fièvre 
jaune. Terminons son histoire par quelques considérations 
sur sa propriété et son mode dé communication, et tâchons 
de rallier, s'il se peut, les opinions dissidentes à un seul 
et même principe. > ^ 

OBSERVATIONS 

Sur les propriétés de communication^ de la fwvre jaune. 

Le baron de Jacobi Kloest, ambassadeur de Prusse à 
liondres, fit proposer au docteur Benjamin Hush, de Phi- 
ladelphie, quelques questions sur la communicfibilité de la 
fièvre jaune. Voici la réponse de ce dernier : 

1^ La fièvre jaune n'est point le produit d'un corps ma- 
lade; mais, en Amérique, elle tire son origine des exhalai- 
sons méphitiques , produites par la chaleur et l'humidité du 
climat , et favorisées par tme disposition nuisible ^de l'at- 
mosphère. 

2*^ La fièvre jaune est endémique en Amérique , et n'y a 
jamais été importée. 
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3^ Elle affecte, à son début, différéns caraEctères d^autres 
maladies. 

i^ La fièyre jaune n^est contagieuse ni par Fattouchement, 
ni par toute aubre voie , excepté le cas de réclusion dans le 
lieu où el|e règne; elle ne se propage jamais par des exha- 
laisons corrompues. 

50 Dans les cal ordinaires, les sueurs et le^ autres sécré* 
tions ne la communiquent pas. 

6^ Il n'y a pœnt de matière contagieuse particulière, sé- 
crétée par les poumons ou lapeau. L'odeur qui lui est propre 
se répand rarement à plus de trois à quatre pieds; elle res- 
isemble à celle des autres fièvres. 

7^ Les habillemens simplement lavés ou exposés à Thu- 
midité, sont assez purifiés. 

8^ Lorsque la matière iniectante a été répandue dans une 
atmosphère impure et chargée d'exhalaisons putrides, la 
fièvre jaune se manifeste du premier au vingtième jour après 
l'infection , >selon les circonstances et les dispositions de l'in- 
dividu. 

9^ La fièvre jaune n'est contagieuse que quand elle prend 
U caractère d'une fièvre lente ou de celle carcérale ; elle ne 
se communique point dans la convalescence. 

10^ Les cadavres ne sont pas contagieux. 

11® Les sujets robustes et qui mènent une vie déréglée, 
ceux qui s'exposent ^ l'ardeur du soleil ou du feu, ou qui 
font des ti'avaux pénibles , contractent plus facilement la 
maladie» 

)2? L^ convalescence est prompte quand la mialadie est 
trs^tée par les évacuans. 

13® Les fumigations sont inutiles, les causes de la ma- 
ladie étant basées sur une atmosphère impnre qui s^étendsur 
toutunpîays. 

14® La fièvre jaune est sujette à récidive. 

15® Elle règne enij'e le iU et le 44® degré àe latitude ch 
Amérique; on l'a vue dans la partie pccidèntale de la Peu- 
^ylvanie, aux bords des lacs et des rivières,, à cent cinquante 
et deux cents milles des côtes. 
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MM. Gâldwel , Moseley, MUer, Moccino , Valentîn , De- 
vèze etaiitres qm ont observé la fiètrre jaune en Amérique, 
nfent sa propriété contagieuse, et citent tous les faits qui 
peuvent venir à l'appui de leiu- opiiiion , et tiotainment ceux- 
ci : En 1805, fe ville de New-Yorck fut attaquée de la ma- 
ladie ; plus dç cinquante mille persoQnes s'en allèrent , et di^ 
mille établirent un camp à l'extrémité d'un faubburg. Il s'y 
trouvait des malades , et personne néanmoins n'y fut attieint 
de la contagion. : ^ 

La même chose arriva à livomne en 180i; les malades 
qui abandonnèrent la ville ne la communiquèrent point à 
Pise, ni dans' les campagnes où ils s'étaient réfugiés. 

Le docteur Amiel rapporte qu'à Gibraltar les malades 
transportés au camp de Saint-Roch ne propagèrent point la 
maladie. v . > 

D'un autre c6té, les docteurs Chisolm, Currie, Arejula, 
ParizetjMaêct,^ François, Bally, Peysson et le plus grand 
nombre des médecins espagnols et toscans, qui ont observé 
la fièvre jaune en Europe , la regardent comme contagieuse. 
Nous-mêmes , qui l'avons vue aussi , nous nous rangeons de 
cette opinion, et nous la regardons comme infecHo-conia" 
gieuse. Mai$ elle n'a pas cette propriété dans toutes ses pé- 
riodes; ce n'est que dans la seconde et la troisième. On ne 
peut en fixer non plus le moment précis , comme nous l'avons 
dit dans l'histoire du typhus , parce que la maladie parcourt 
ses périodes dans un temps très-irrégulier , souvent daps 
vingt-quatre heures , dans deux ou iroîs jourç, et plus fré- 
quemment dans neuf jours. 

Cette maladie n^est point endémique en Eur^e; elle y 
est venue par importation. En voici la première notion' que 
nous fournit l'Epidémiologie espagnole du docteur YiUalba , 
et dont nous avons, donné la traduction dans la première 
histoire : a En los annas 1730 y 1731 se descubrio en Cadiz 
)) otraepideniia aoeomfemgda dados nnt&mos^ atnbos fùnes" 
» tù9 y nuncà vistos en Éspagna^ qtifi e^an unetsmanehas 
yy icterieàs , lividàs o negras , pfecurs^ras ciertas de un 
» vomùonegro^ que executiva^^ y uccelsv adamente matâbany 
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» y ije ^ue escaparan muy poeo9. » Cette maladie ftit ap- 
p(Hiée par un navire américaio; elle y reparut ea ITil par 
les mêmes causes, ainsi qu'^n 1800, diaprés le rapport du 
professeur Arejula. > 

Le rapport de la commissian de santé de liyoume ne 
laisse aucun doute que la fièrre jaune jiy fjûit communiquée 
par le capitaine et trois matelots du vaisseau PAnna-Maria 
espagnol, venant de la Havane. Cette maladie ne s'était 
jamais montrée dans cette ville avant cette époque; et, si 
Pair et les exhalaisons maréc^ageuses devaient la {produire , 
elle y aur^itété endémique depuis long- tençs; car les ent- 
rons de Livourne étaient jadis très^marécageux, et il y aphis 
de cinquante ans qu^on travaille à dessécher les marais, et 
surtout la plaine de TArnaccio, qui est ad:iiellement coupée 
de canaux et cultivée. D'ailleurs, si la ^èvre jaune dépendait, 
comme en Amérique , d*après le docteur Rush 9 fie Fatmos- 
phère impure , quels seraient les, lieux plus propices k son 
développement que les marais de. la c6te de Piombino , ceux 
d'OrbiteUo 9 d'Ostîe , de toute la c6te du Latium ; siur TAdria- 
tique, ceux de la IPolésine de Rovigo; et en France, les 
marais ^tués sur le bord de la Méditerranée , à Fréjus , aux 
Martigues et près de Cette? La fièvre jaune n'est donc point 
^idémiq^e ni endémique en Europe ; elle y a été importée 
comme la rougeole, la variole, la siphilis^ etc.; mais ellç 
nç sy est point acclimatée comme ces maladies, et, à cet 
égard , elle ressemble à la peste; elle ne s'y propage que par 
voie de communication. 

Les anti-fcontagionistes ne nient point qu'elle soit infec* 
tieuiê , ce ne sont pas les médecins français qui l'ont amsi 
caractérisée, mais bien le docteur Rush, de Philadelphie, 
dans sa réponse au ministre prussien Jacobi. Noos sommes 
parfaitement d'accord sur ce point, qui n'est malheureu- 
sement que trop bien démontré; car cette propriété est pire 
que celle purement contagieuse. Cette infection se limite à 
l'ârisnosphère de la charnière d'un malade, et, dans les lieux 
aérés, à rair ambiant du lit, c'est-^-dire , à trois ou quatre 
pieds de distance au pluis. Une remarque importaiite à faire, 
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c'est qu'un maiaâe sorti du foyer de Tinfection, et placé 
dans tin Keu découvert où Pair a un libre cours , ne commu- 
nique plus la maladie; ce qtii est une propriété qur lui est 
particulière. 

La fièvre jaune acquiert souvent la propriété contagieuse. 
MM. Parizet, François, Bally et feu Mazet en citent des 
exemples frappans dans leurs rapports sur la maladie de Ca- 
dix en 1819, et de Barcelone en 1821 , et notamment k 
fait que nous avons rapporté dans cette dernière, concematit 
le charpentier Prats. 

En voici d'autres dont nous avons été témoin à Livoume. 
Le docteur Brignole ayant ouvert sans précaution Fabdomen 
d'un cadavre tuméfié prodigieusement , fut tellement affecté 
par l'odeur des gaz pestilentiels qui s'en échappèrent , qu'il 
prit à l'instant un mal de tête violent, se mit au lit ^t mou- 
rut le troisième jour , 4 octobre. Le docteur Pàlloni , vive- 
ment tourmenté par une douleur de dents, y portait fré- 
quemment les doigts , immédiatement après avoir touché 
leè malade^; il éprouva tout-à-coup un sentiment de chaleur 
acre à la gorge et aux gencives; les glandes maxillaires 
s'engorgèrent , devinrent douloureuses, et le second jûvst la 
fièvre jaune se déclara chez lui. Il se hâta de provoquer 
les évàeuations ahines et les sueiufs par des boissons aJxm- 
dantes^ chaudes et émétisées, et le huitième jour il fut jugé 
favorablement. 

Deux geffconâ boulangers qui portaient du pain à l'équipage 
du vaisseau VAnna-Maria^ restaient dans lé canot, laissaient 
leurs sacs pleins, et remportaient ceux vides de la veille. 
Uis prirent la maladie et la communiquèrent à toute la mai- 
son , comme nous l'avons rapporté , et y succombèrent. 

ie siéur Paschaud , marchand quincaillier, acheta du per- 
ruquier qui rasait le capitaine du bâtiment conts\gié une belle 
plume de héron qu'il fit voir et toucher à sa femme et i sa 
domestique. Tous trois furent frappés de la fièvre .jaune, 
dont ils moururent , ainsi que le perruquier, comme on l'a dit. 

La junte -de Barcelqnne conclut que la fièvre jaune n'est 
pas cùntagiéuse ; et cependant elle avance dans son rapport 
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un Edt contradictoire, en disiâit: « Que tous les individus 
yy qui sont tombés malades jusqu'alors , ayant été reconnus 
» venir de la Havane , on doit en conclure que la maladie 
)> est exotique , les miasmes ayant été transportés da de- 
yy hors. '> . , 

M. Peysson , médecin-de Thôpital militaire de Cambrai , a 
consîgiié dans le cinquième volume du Journal de médecine 
mifitaire, Fhistoire de la fièvre jaune qui attaqua la quatrième 
division de Parmée d'Espagne du midi , lors de sa. retraite 
de TAndalousie à la fin de septemlH'e 1812. Il xapporte les 
faits suivans : toute Tarmée traversa également le royaume 
de Murcie; il n'y eut cependant que h quatrième division 
qui fut attaquée de la fièvre jaune. Pourquoi ? parce que le gé- 
néral en chef empêcha ||ar des mesures sévères que les au- 
tres divisions n'entrassent dans les I^eui infectés , tandis 
que la quatrième , qui se trouvait plus éloignée du quartier- 
général, traversa Ziésar jpù son état<-major séjourna pendant 
quarante-huit heures^; et campa non loin de ses murs , tandis 
que cette ville était dévorée par la fièVre jaune. Ce qu'il y 
a de remarquable, c'est qu'il n^y^ut d'infectés que les hommes 
qui avaient eu quelque communication ou quelque contact 
avec des personnes ou des effets dans cette ville. Les bou- 
langers de la division qui avaient couché sur des fournitures 
prises dans les maisons où il y avait eu des malades^ fu- 
rent atteints de la contagion et perdirent beaucoup des leurs. 
Les grenadiers du 43^^ régiment qui furent commandés 
pour enlever les cadavres abandonnés dans les maisons 
désertés, et, à suivre un employé chargé dé faire la re- 
cherche dés comestibles pour la troupe, périrent presque tous. 
Le 55°^^, au contraire, ne perdît qu'im adjudant et deux 
soldats qui avaient été de service dans les fou^ de Ziésar. 
Deux aides:*de-camp qui avaient Jogé en ville succombèreiit; 
tandis qu'il ne périt aucpn des officiers qui avaient justement 
préféré bivouaquer. Une compagnie du 32™ qui fut cons- 
tamment de garde sur là grande place de la ville n'eut 
aucun malade, parce que le colonel Aimar, aussi pru- 
dent que brave , avait donné les ordres lès plus;, sévères 
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pour que personne ne ({uittàtson poste etn^eûtde commu- 
nication avec les hàbitans. 

Nous pourrions ajouter ici J^eaiicoup d'autres preuves de 
la contagion de la fièvre jaune. Terminons par cellercî : 

Le docteur Yalli , médecin toscan , aussi courageut qu'é- 
clairé , avait étudié les phénomènes^, de la peste à Smyme et 
à Constantinople où il avait introduit la v^ccine^ Dans cette 
dernière ville , il s'inocula Tichor d'un charbon , . et : contrac- 
ta immédiatement la peste dont il faillit éjre victimç. Il 
avait osé, en 1806, sucer la plaie qu'.un clMen eqragé venait 
de f^ire à la jambe delà femme d'u^jpayeuir de. laroiée. fran- 
çaise , chez qui il était à dîner. U.éUit allé ^n; Espagne , ex- 
près pour y observer la fièvre jaune : mais voulant l'étudier 
dans êon pays natal ^ ainsi qu'il nous le dit en 1816 à Mi- 
lan , il partit pour l'Amérique. Arrivé à la Havane le 7 sep- 
tembre , il y trouva cette maladie, en vigueur., Affès s'être 
reposé quelques jours, il se mit à visiter J'bôpîtal sans prendre 
d'autre précaution que de. mener 'im& vie tarèsrsc^re, comme 
à son ordinaire. Le 21 du même mois ayant vu un matelot 
qui était mort de la fièvre jaune , il en prit la cb^^ise , is'cn 
frictionna les cuisses, la poitrine,^ les mainst- et le,.vis£(ge.,^ 
en respira l'odeur et se coucha, nU:^.c6té du qadavre encorie 
chaud. U rentra ensuitc^chezlm satisfait) ^p^rès avoir pour- 
suivi des jeunes géns.à qtii il voulait frotter les. mains, ayec 
les siennes pour éprouver- kur. courage. Il.sfi,;uit à.,table 
oii il se montra fqrt gai; au ^essf^rt il but.un.vçrre de vin 
et.allase.reposen Lesoir éprouvant un malaise,, il prit iim 
peu de rhum avec de l'eau et de la teinture de quinqidna. 
Le 22, la fièvre jaune se déclara chez lui, et le 24 il e^f:- 
pira avec une grande tranquillité d'ame. .. 

MM* Moreau de St-Méry et Moreau de Jonnès, ontacT 
quis. l'expérience que la fièvre jaune est contagieuse eni^mé- 
irique dans de certaines épidémies^ et que dans d'autres /ellç 
ne l'est p^s. , .,-..■" . , ■ ^ \ . 

Quant aux expérience^s d'inoculation que le docteuf 
Devèze provoque par son mémoire au roi^ elli^s seraient 
insignifiantes, puisque la fièvre jaune , ainsi que nous l'ayons 
m. 18 
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(lit, n^a point un conkage substantiel ou matériel qui puisse 
slnoculer comme celui de la variole, de la siphilis, de la gale 
et de la peste; die est comp»-d)le ^ à cet égard, à la rougeole 
et à la scarlatine. Son contage est alituêwo ou miannatiqw. 

Telle est notre opinion que nous avons exposée ici avec 
toute la franchise que peut inspirer la conviction que nous 
avons acquise par notre propre expérience , et par ceUe des 
médecins qm ont vu la fièvre jaune telle qu'elle est en Europe. 

Au surplus, que nous importent ces vaines discussions 
élevées sur la non-contagion de la fièvre jaune dans le Qfoa- 
veau- Monde, puisqu'on Europe elle acquiert la propriété 
infectiense bien pire que celle purement contagieuse. 

PROPHYLAXIE. 

Dans Pinceititude même où Ton s^ait de la propriété 
conta^eupé de la fièvie faune, il suflSit de lui connaître celle 
infectieuse , pour qu^un gouvernement sage et priideqt prenne 
toutes' les mesures possibles , afin de préserver la France de 
ce terrible fléau , «n nHmitant pas la fatale imprudence de 
Chicojnèau dans la peste de Marseille en 1720 : imprudence 
qui coûta la vie à cent mille personnes en Provence , comme 
nous le verrons dans le dénier volume de cet ouvrage. 

Lïnterceptîoïi sévère de toute communication par terre et 
par mer avec les lieux et les individus frâf^s de la fièvre 
jauhe^ Fisolément absolu des contagiés f la purification 
prompte et soignée de leurs logemeas , de leurs effets , des 
vâis^aux ou a régné la maladie , celle des marc];iandises pro- 
venant des Ueux ou des vaisseaux contagiés , et leur exposi- 
tion à Pair dans les lazarets ; le placement des malades dans 
des salles extrêmement aérées , et même , plutôt encore , 
sous des portiquefi ou des hangars; enfin, l'emploi des au- 
tres moyens que nous avons indiqués à l'article du typhus, et 
de ceux dont nous parlerons en traitant de la peste, et sur- 
tout une surveillance active des magistrats dans l'exécution 
des mesures ordonnées : tels sont les points sur lesquels le 
gouvernement doit fixer son attention dans cette circons- 
tance. 
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LE MATLAZAHUALT. 

Quoique cette maladie soit particulière à PAmérique mé- 
ridionale, nous en dirons néanmoins un mot, parce qu^il serait 
possible qu'elle fût importée en Europe ; nous en avons pris la 
notice dans le voyage de MM. Humboldt et Bompland dans 
le Nouveau-Monde. 

Avant l'arrivée de Fernand Cortès en Amérique , il régnait 
périodiquement dans le Mexique une maladie que quelques 
auteurs ont confondue avec la fièvre jaune , et que les na- 
turels du pays appellent le MatlazahuaU. Elle fit de grands 
ravages parmi les Mexicains en 1545 , 1576, 1736, 1737, 
1761 et 1762 ; mais elle offre des caractères essentiellement 
distincts de la fièvre jaune : elle attaque presque unique- 
ment les indigènes ou la race cuivrée, elle se manifeste 
dans l'intérieur du pays, sur le plateau central à 1,200 et 
1,300 toises au-dessus du niveau de la mer; elle débute 
par une céphalalgie très-intense, des frissons réau'rens, 
suivis d'une chaleur brûlante et d'un délire sourd ou phré- 
nétique; elle se complique souvent de vomissemens bilieux, 
de diarrhée coUiquative , et , dans cette période , elle a effec- 
tivement quelane ressemblance avec la fièvre jaune de la 
Vera-Cruz et de Philadelpjbie. 

Cette maladie ré^a épidémiquement en 1575 et en 1612, 
parmi les hommes rouges du Canada et de la Nouvelle-An- 
^eterre. 

Le matlazahualt participé du typhus et des fièvres perni- 
cieuses; il est contagio-infectieux. 

Dans le traitement , en emploie la limonade minérale , 
l'infusion de tamarins , la décoction du guacco dont nous 
avons parlé à l'article du choléra, le caloméîas, lés rubé- 
fians , et surtout les décoctions de quina et de serpentaire 
de Virginie. 



18. 
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DOTHINENTERIE, 



Synonymie : Entérite furonculetue ( médecins français ) ; 
EfUéro^mésentérique (M. Petit)* 

Ce âont les médecins fi'ançais^ et particulièrement MM.Gen- 
drin, Gasc, Gendron, Bretonneau, Harel, tlocherex, Tal- 
mouche et autres ^ qui les premiers ont signalé l'apparition 
de cette nouvelle épidémie en France au commencement de 
ce siècle. 

Ce fut au mois de janvier 1829 que cette maladie se dé- 
clara pour la première fois à Vendôme , parmi les dragons 
qui y étaient en garnison. Le docteur Gendron, chargé du 
service de TJtiôpital , en donna la description suivante : 

La maladie débute par des alternatives de frissons et de 
bouffées de chaleur^ il y a insomnie , lassitudes générales ; 
céphalalgie intease , injection de la conjonctive et de la cor- 
née, regard hébété comme dans l'état d'ivresse, langue 
rouge mais humide, totix, chaleur dans la poitrine, et en- 
fin des symptômes de bronchite; vers le 4^ ou 5^ jour, co^ 
lique vers la région ombilicale , diarrhée fétide , météo- 
risme de l'abdomen qui devient douloureux à la pression, 
langue et gencives sèches et brunâtres , soif inextinguible. 
Bientôt, à ces symptômes se joignent la prostration des 
forces, un délire, tantôt taciturne et tantôt furieux chez 
quelques malades , et cet état se convertit en un coma pro^ 
fond avec insensibilité générale ; la fièvre est ardente et con- 
tinue , la peau est généralement aride ; on a remarqué chez 
quelques ^i^lades durant le second septénaire, sur le cou et 
la poitrine, ces petites vésicules appelées Sudamina; lors- 
que la maladie doit devenir fatale, le ventre devient dm* et 
enflé comme dans la péritonite, et la mort survient. 

Cinq malades eurent des hémorragies par l'anus d'un sang 
abondant, noir, liquide et très-fétide; chez un seul, une per- 
foration de l'intestin iléon provoqua une péritonite qui fut 
rapidement mortelle. 
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La mort survenait du huitième au neuvième jour cbe^ cei|x 
qui avaient des accidens cérébraux bien caractéjrisés ; mais la 
plupart ne paraissant que dii quinzième au dix-htiitième , 
la convalescence était très-longue* Sur 100 dragoils attaqués 
de l^épûâémie , il en. mourut 13 à Thôpital. 

M. Bretonneau assure que ccite épidémie est contagieuse, 
il en donne pour preuve que les élèves du collège de la 
Flède qui eh furent attaqués en 1S%6^ la .po.rtèfeût avec 
eux 4lans leurs familles; elle se manifesta f^i)3sià Paris, où 
elle présenta le même caractère. H regarde cette maladie 
comme une fièvre exanthématique , affectant tout l'orga- 
nisme avec lésion spéciale des plaques de Peyer, qu| i^ê sont 
point un appareil sécrétoire ; cette lésion est une véritable 
éruption intestinale dont les périodes se succèdent dan^ un 
cirdre régulier. 

La dothinenterie parcouriit la Bretagne, le Vendowoîs, 
l'Orléanais. Elle parut à Paris dès 1811 , elle fut décrite 
sous le nom de fièvre ehtéro^mésentérique par les docteurs 
Petit et Serres. 

Depuis cette époque , elle est devenjie endémique dans la 
capitale. 

En 1836, la dothinenteirie éclata au Petit-Pressigny , ar- 
rondissement de Loche; sur 896 habitans elle en at^qua 
près de 300 , et 50 en moururent. 

^ Ce fût la même année qu'elle parut à la Flèche ; quatre 
élèves du collège succombèrent. Nerly, professeur natif de 
Tours, se rendit en cette ville, et à son arrivée il mourut. 

Sur ces entrefaites, le général Daulion, gouverneur de 
l'école, hâta l'époque des vacances ; malgré cette précaution, 
60, élèves furent atteints de la. maladie. Le général perdit 
une de ses filles , 29 élèves en arrivant chez eu^ contrac- 
tèrent là maladie, et huit l'apportèrent à Rennes, où ils la 
communiquèrent à ceux qui les soignaient. 

Depuis 18fQ.4, le Vendomois et la Touraine ont éprouvé 
plusieurs atteintes, ^e cette épidémie dont on a cqnstatç 
la propriété contagipT infectieuse v^lfiÇ doreur Qendrin de 
Paris est à peu près le seul qui. <)it' refiisé .cette propi;iété à 
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la dothm^soterie, ce qui rentré dans ses prineipes sur la 
non-contagion. 

Depuis la même époque , trois épidéni^ de ce genre se 
sont snccédées à Chenbnceanx, village situé sur le Cher; 
celle de 1820 a été la plus meurtrière. Sur une population 
de 200 personnes, 33 en furent atteintes, on ^t jusqu'à 5 
et T malades dans une famille. 

En IjSlT, cette maladie se manifesta à Qirey et i St- 
Quirin , département de la Meurthe. Le doctew Hard, qui en 
a donné une bonne notice , la regarda aussi comme conta- 
gieuse. 

Il paraît, d'après les observations du docteur Adisson 
d'Edimbourjg, qu'une épidémie semblable se manifesta vas 
la même époque en Ecosse et en Irlande; plus de vkigt 
mille personnes en furent atteintes , et les médecins anglais 
lui reconnurent aussi le caractère contag^eut. 

GOROLLAIBES. 

Toutes les relations de la dothinenterîe que nous avons 
recueillies prouvent que c'est une maladie de nouvelle es- 
pèce; ce n'est point une gastror entérite, puisque l'estomac 
n'y est nullement compromis; c'est plutôt une entéro-mé- 
sentérité, car le mésentère porte ordinairement des traces 
morbides; c'est une véritable éruption exanthématique de 
furoncles dans lès intestins grêles, et surtout dans l'iléon. 

AUTOPSIE. 

- A Poùverlure des cadavres , on trouve l'altération princi- 
pale dans Filéôn et parfois dans les ganglions mésentériques; 
chez quelques-uns des militaires qui succombèrent à Ven- 
dôme , on ftouva la muqueuse de Festomac rouge et injec- 
tée , ce qui estaÀsez commun chez ces individus qui boivent 
avec excès du vin et des liqueurs fortes; mais elle n'était 
pas altérée dans son tissu, ni ramollie, ni épaissie; la mu- 
qiueTïse intestinale présentait des tubercules pisiformes, d'où 
Ton faisait sortir par la^ pression une maîtière pultacée, com- 
parable au bourbillon d'un furoncle. Ces àltérationis , résul- 
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tat de IHnflammàtioa des follicules mudpâres^ étiûeiit §tin- 
tout prononcées & la partie supérieure du coseutn; elles y 
formaient des plaques gaufrées elliptiques ^ la ménlbmne 
muqueuse entre ces plaqués était injectée >/mm|s nullement 
ramollie; ^Iqufes^unes de ces pustules dégénéraient en til-* 
cères, les ganglions mésentériques cori*e^ondans étairat 
d^uû rouge violacé et du volume d'une petite n<Hx ; chez plu-* 
sieurs, ils étaient eh suppuration, les autres viscères étûent 
saihs, les muselles d'une couleur biime, leur tiisu rtaioUi 
et poisseux, le sang était généralement ifaiide et noir. 

STMPTOMATOLOGIE. 

L'autopsie cadavérique fait clairement reconnaître les 
causes qui produisent les symptômes de la dothinenterie , 
les douleurs abdominales, et sintout à la région dmbili* 
cale, la diarrhée fétide, les écoulemens de sang coxronqpu 
par les voies inférieures , le météorisme du ventre , la sé- 
cheresse de la gorge et de la bouche, la soif intense, la 
toux sèche 9 annoncent assex l'état 'morbide, des intestins; 
la céphalalgie, le délire , le cpmsi, la fièvre, la prostration 
des forces en sont autant de symptômes consécutifs ou coii- 
sensuels de l'affection principale* 

PRONOSTIC. 

Le délire , l^injection des yeux , . le coma et le trismus 
annoncent un engagement grave du système cérébral , et lais- 
sent peu d'espoir; le météorisme du bas*veiitre , la diarrhée 
séreuse et fétide, le seing noir aqueux et d'une odeur cada- 
véreuse présagent une mort prochaine; la sueur chaude et 
abondante , le sommeil , l'assouplissement du bas-ventre , les 
urines abondantes et sédimenteuses , une diarrhée bilieuse et 
modérée, la langue humide, la cessation de la soif, la ré- 
mission de la fièvre , présagent im contraire une terminai- 
son, heureuse. 

TRAITEMENT. 

Les saignées généf aies , l'application des sangst^es sur 
Tâbdomen on aux veines hémorroïdales , les cataplasmes 
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et las lavemeos émoUtens, les boissons délayantes tt aci- 
dnles; parfois, après les évacuations sarigmnes, il convient 
d'administrer un purgatif salin, une diète absolue, et dans la 
prostration des forces, unvésieatolre campbré appfiqm im- 
médiatement au-dessous du nombril ou à la partie interde 
des cuisses, les boissons oxygénées ou gazeuses; lès limo* 
nàdes légèrement vineuses, rappelleront les forces vitales , 
dans la convalescence; un régime doux et fortifiant, et cbez 
les' sujets délicats , le régime laiteux seront les moyens les 
plus efficaces de rappeler la santé et Ips forces ; les bains 
tièdes sont également salutaires. 



. , DYSSENTERIE, 

DyêHnUema des noêohyistêê. Termina (Celse); Rheumon 
timmu intettiruorum ( GœL Aurel); FluxtU eruentus oiéit» 
tenegmo. ' 

La dyssenterie n'est qu'une inflammation de la membrane 
muqueuse dès? gros înlèsians principalement, cjuoîqu'elle at- 
taque parfois aussi ceux grêles, et se propage même jus- 
qu'à l'esfbmac. Souvent ta phlégmasie gagne les membranes 
séreuses et provoque une péritonite secondaire. Cette ma- 
ladie n'est pas immédiatement contagieuse dans le sens 
strict, mais elle se propage par infection, par les effluves 
miasmaticpes des déj ectîons alvines. 

La dyssenterie paraît avoir existé de tout temps et dans 
tous les pays^ Nous, savons qu'elle fît périr ui^ grand nombre 
d'Hébreux lors de leur émigration d'Egypte , malgré les 
sages précautions ordonnées par Moïse. 

Hïppocrate, Galien , Arétée, Celse, Prosper, Alpin , .Bon- 
tins et des médecins de toutes les contrées du nionde, ont 
observé çt décrit cetfe maladie qui est plus rare et plus bé- 
nigne vers les régions boréales , plus fréquente et plus dé- 
sastreuse sous les tropiques \ mais c'est dans les villes , dans 
les camps et en général dans tous les nombreux rassemble- 
tnens d'hommes qu'elle naît le plus soiïvent, et qu'elle exerce 
plus de ravages; aussi Thistoire médicale est-elle remplie 
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d'épidémies de cette nature. Nous allons consigner ici les 
plus remarquables. 

Grégoire de Tours rapporte qu'en Fan 334 , sous le règne 
de Childebert, il se manifesta dans toutes les Gaulés une 
dyssenterîe des plus terribles , avec vômissemens , fièvre et 
douleurs de reins. Les ventouses appliquées aux lombes et 
aux cuisses produisaient des vessies pleines de sanie , qui 
s'ouvraient et guérissaient les malades. 

Henri V , roi d'Angleterre , pour distraire ses peuples des 
scènes sanglantes que causait l'hérésie de WichleflF ou la doc- 
trine de Hollards ,' résolut de profiter fles troubles qui agi- 
taient la France et d'y faire une invasion ; il rassembla à 
Southampton une flotte et une armée nombreuses; et vint 
débarquer à Harfleurà la tête de six mille gendarmes et de 
vingt-quatre mille hommes d'infanterie ; il n'éprouva qu'une 
faible résistance, mais il perdit les trois -quarts de son ar- 
mée par la dyssenterie. Il fut obligé de se rembarquer après 
avoir gagné la fameuse bataille d'Azincourt , où cinq princes 
français perdirent la vie. 
' Jean de Lamonniêre, médecin de Lyon, a laissé un opus- 
cule d'observations médicales dans lequel il rapporte celle 
suivante de Pépidémie qui régna dans cette ville en 1624 
et 1625 , vers la fin de juillet : un flux de ventre commença 
à se déclarer épidémique , avec coliques , épreintes , excré- 
tions de matières liqmdes, jaunes, vertes, noirâtres, écu- 
meuses , grasses , striées de sang et d'une odeur fétide , dou- 
leur à l'hypôcondre gauche et fièvre. La maladie attaqua sur- 
tout lesenfatis, et les garçons plutôt que les filles, et elle 
augmenta d'intensité durant l'hiver. 

L'ouverture de deux cadavres fit voir le foie et l'épiploon 
sphacélés avec inflammation intense du pylore et des intestins, 
jusqu'au rectum qui était gangrené. 

La maladie fut contagieuse , car les médecins , les chirur- 
giens, les apothicaires et ceux qui servaient ou visitaient les 
malades, en furent aussi atteints; une dyssenterie de même 
nature avait déjà régné épidémiquemçnt à Lyon en 1607} 
elle y fut beaucoup plus grave. 
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Cette dyssenterie fut apportée par les troupeç qui reve- 
naient de la campagne dltalie , où elle avait causé de grands 
ravages dans les deux armées. Elle commença à se mani- 
fester dans THôtel-Dieu où Ton avait envoyé un ^tmd nom- 
bre de militdres qui en étaient attaqués. 

Presque tous les vieillards qui contractèrent la maladie y 
succombèrent , ainsi que ceux qui la négligèrent ou qui la 
traitèrent empiriquement. 

La dyssenterie sans fièvre se guérissait promptement. La 
face hippocratique n^était point un signe mortel : mais le 
froid des extrémités avec la langue noire , la tension dou- 
loureuse des hypocondres , les selles séreuses, purulentes, 
fétides , le hoquet et la suppression subite du flux de ventre, 
étaiient tous des signes mortels. Le sang sortant en abon- 
dance avec les selles était d^un mauvais présage , parce qu^il 
débilitait, les forces. 

On évacuait la matière morbide avec la rhubarbe , le sirop 
de roses SQlutif , le petit-lait, Tinfusion d^agaric, le jalap, 
le sirop de polypode , etc. On employa les émétiques comme 
révulsifs. On pratiqua rarement la saignée, mais ou appliqua 
de préférence les sangsues aux veines hémorroïdales. On 
combattait Tinflammation du bas^ventre avec l'eau de laitue, 
le mucilage de coings , les clystères émpUiens et Peau de 
plantain. Qn prescrivait parfois de légers sudorifîques , les 
fomentations tièdes et les vessies pleines dWit chaude. 

Ou avait soin de renouveler Fair des chambres et de les 
purifier. 

Quant aux afTections secondaires, telles que la parésis, 
rhydropisie , etc. , on les traita par la méthode appropriée à 
chacune. 
F. Hoffin. En 1 8?6, à la suite d'im printemps chaud et pluvieux, et dhm 
été sec et brûlant, la dysisenterie se manifesta à Francfort- 
sur<4e-Meîn et dans Içs environs. Elle fit plus de ravages dans 
les lieux secs jet montueux que dans les plaides humides. Ses 
symptômes étaient: dès Finvasion, grande prostration des 
forces, épreiutes, douleurs atroces dans le bàs-ventre, nau- 
sées , frissons vagues , ténesme et déjectîot^ trèsrfréquentes, 
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d'abord muqu^Kses, puis teintes de sang, eD3uite sembla- 
bles à des lavureis d» cbair et enfin sangninolœtes. Fièvre 
contîote ou rémittente. 

La maladie était contagieuse. La fièvre amenait souvent 
une terminaison fui^ste , telle q[ue celle lente hectique , ou 
la Ieucophlegma«ie. 

La maladie fut traitée avec succès par les laxatifs et les 
mucilagiaeox^ le niire, les poudres £d)sorbantes, le petit* 
lait, le lait coupé avec Teau de Seltz ^ et c[uelquefois la su- 
gnée dès le principe. Sur la fin de la maladie , on rdevait 
les forces avec le vin de France , pris modérément. 

Le Brabant hollandais fut en 1635 le théâtre de la guerre. 
La dyssenteriese mit parmi leis troupes belligérantes, et ga- 
gna 1^ habitanis. Sckinck et Nimègue furent ravagées par ce 
fléau. 

Après qu]d({nes déjections .muqueuses , les malades ren- 
daient du sang mêlé d'une humeur blanche , visqueuse et fi- 
lamenteuse ; douleurs de ventre intolérables , fièvre continue, 
prostration des forces, veilles, soif ardente. Les ventosités 
accompagnant les selles étaient d'un bon augiffe. Ceux cpii 
assistaient les malade contractaient la maladie. 

Des. médecins italiens servant dans l'armée française , fu- 
reni plus heureux dans leur méthode de traitement que lès 
Hollandais. Ils administraient la rhubarbe , puisim ou deux 
gros de dre fondue dans du lait chaud; à la seconde ou 
à la troisième dose au plus , les malades étaient guéris. 

La dre à été recommandée par Dioscoride, Yalleriola, 
Quercetanus , Horstius , Solenapder et autres. 

£n 1652, aux fièvres intermittentes qui régnaient à Co*B«rtboiin 
penhague, succéda une dyssenterie maligne qui, dans l^es- 
pace de trois mois, fit périr plusieurs milliers de personnes. 
On vit des malades rejeter du sang par les vomissemens et 
les selles. 

La maladie débutait par un flux de matières bilioso-sé- 
reuses, érngineuses ouporacées, avec des dotdeurs poignan- 
tes, épreintes, nausées et vomissemens, qui augmentaient 
aux approches de la mort. Quelques malades ridaient un 
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sang corrompu tellement fétide , qu'on ne pouvait en soute- 
mr l'odeur. Le rectum ne pouvait admettre les clystères. 

On employa les évacuans et les absorbans, mais il n'^est 
pas étonnant qu'il y eût une grande mortalité, par l'abus 
qu'on fit du vin et des infusions de plantes amères et stimu- 
lantes , telles que l'absinthe , l'angélique , la gentiane. 

L'observation suivante de Wolfang Wedel (Acù. nat. eur. 
dèc. FI.) est singulière : une dyssenterie épidémique se ma- 
nifesta en 1669 dans les environs de Gotha; elle n'épargna 
ni âge ni sexe. Une partie des malades , dès le moment même 
de l'invasion du mal, ne se plaignaient d'aucune douleur; 
néanmoins les selles étaient sanguinolentes et fétides , tau- 
dis que d'autres éprouvaient des coliques atroces , et ceux-ci 
guérissaient tous, quoique atteints de symptômes plus sévè- 
res , tandis que les premiers mouriaient subitement. C'est que 
l'iaflammation chez eux était telle, qu'elle passsaitprompte- 
ment à l'état de gangrène, 
^ydeabam Lç choléra-morbus qui régnait à Londres ayant cessé au 
mois d'août 1669, la dyssenterie épidéhiique prit sa place : 
elle était avec ou sans fièvre. Au début, horripilations et 
frissons suivis de chaleur, puis survenaient les coliques avec 
épreintes et déjections alvines incessantes, muqueuses et 
striées de sang. La langue , d'abord blanche, se couvrait de 
mucosités , et dans le progrès de la maladie elle devenait 
noire et sèche, les forces diminuaient; dès-lors le froid des 
extrémités et les déjections abondantes d'un sang pur anle- 
naieat la mort. Souvent la gangrène des intestins se mani- 
festa. Les remèdes échauifans et astringens provoquaient les 
aphtes , et faisaient dégénérer la maladie en un ténesme 
chronique. Les enfans furent moins maltrdtés que les adultes 
et les vieillards. . 

L'épidémie s'assoupit en hiver j et reparut au [Hintemps ; 
elle était plus violente à son début que dans son état et vers 
son déclin.. Pljas elle durait, plus elle devenait humorale, et 
elle se terminait par une diarrhée stercorale* 

Les indications curatives consistaient à calmer l'inflamma- 
tion et h expulser les hunueurs. morbifères. La saignée et les 
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boissons addalées satisfaisaient à la première , et les ôathar^ 
tiques , tels que les tamarins , la manne , la rhubarbe , rem- 
plissaient la seconde^ On prescrivait aussi quelques caïmans^ 
tels que le laudanum uùi à quelque eau cordiale. La boisson 
ordinaire était du- kit coupé avec de Pf^au , du petit-lait , la 
décoction blanche; et s'il y avait débilité , on donnait du vin 
de Canaries. coupé avec trois-quarts d'eau; pour régime, de 
la panade et du bouillon de mouton. -On administrait aussi 
des clystères avec du lait et de la thériaque, ou avec du petit- 
lait. 

PàulBrandt^ médecin de Tarmée danoise en Scanie^ a 
consigné dans les Actes de Copenhague l'observation sui¥ante4 
Parmi les maladies contagieuses qui aiHigèrent l'armée da- 
noise en Scanie , dans Tété de 1677, la dyssenterie fut la 
plus désastreuse. 6n observa dans les selles, qui étaient 
putrides et sanguinolentes , un grand nombre de vers de dif- 
férente espèce. D fallut avoir recours aux vermifuges ; coAime 
Pabsinthe était fort abondante aut environs du camp, on en 
faisait infuser dans de la bière avec un peu de tiitre^ et on 
en donnait deux à trois vêrrées par jour^ 

On attribua la cause de cette épidémie à l'eau. croupie et à 
la biètei corrompue que les soldats buvaien| , et à l'air chargé 
d'exhalaisons impures* < 

Cette maladie régnait à la même époque à Copenhague , 
oii elle fut observée par Olaùs Borrîchius. Elle occasionnait 
de violentes douleurs précordiales , une oppression si grande 
qu'elle menaçait de suffocation , et une sécrétion abondante 
de. viscosités dans les bronches; des malades eurent des vo^ 
missemeus de sang presque toujours mortels. On employa la 
rhubarbe , et sur la fin de la maladie la teinture de mars. 

lie printemps et l'été de lj684 furent très-chauds et secs, r- Hoffm 
La Westphalie fut en proie à une dysscjnterie des plus vio- 
lentes, dont voici les caractères : horripilations , douleurs ab- 
dominales atroces , déjections sanguinolentes ou semblables 
à des laviu'es de chair, mêlées de mucosités purulentes et 
déportions de la membrane muqueusje des intestins, etté- 
nesme. Lorsqii'une personne était attaquée de la maladie, 
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bientftt toutes celles qui Pappcochaieiit la contractaient. Elle 
se jugeait vers le quatorzième jour ; passé ce terme elle de- 
venait funeste. L'usage des astringens et de séchaufïisi&s fut 
mortel. La garnison de Mindén en fut très^maltraitée. 

La saignée chez les pléthoriques dès lé début , Témétique 
lorsqu'il y avait des symptômes gastriques, le petit-lait ou 
rhydrogala en boisson, et epfin la thériaque, le nitre et le 
camphre , dans les cas de malignité , furent les moyens thé- 
rapeutiques les plus efficaces. 

Les Actes de Berlin rapportent qu'au mois d'août 1718 il 
survint à Berlin et dans la Poméranie prussienne une dyssen- 
terie qui se déclara d'abord parmi les militaires et attaqua en- 
suite tout le monde indistinctement; elle était accompagnée 
de fièvre continue , chaleur interne violente , aphtes qui dégé- 
néraient souvent en ulcères gangreneux mortels. Le flux de 
ventre était sanguinolent avec douleurs à la région ombiBcale 
etténesme; la maladie se jugeait vers le quatorzième jour, 
les récidives étaient mortelles. 

L'usage des astringens provoquait des suifpcations, des 
vomissemens , et même des convulsions. La méthode de trai- 
tement la plus eâicace fut celle des évacuatis auxquels on 
faisait succéder les diaphorétiques et les toniques, tels que 
la cascarille; la décoction blanche de Sydenham fut prescrite 
avec succès. 

Cette épidémie resta assoupie pendant Phiver et le prin- 
temps suivant , mais elle reparut au mois de juillet; si elle 
était accompagnée d'une fièvre aiguë, elle était mortelle. 
Stosch de Custrin et Bergmann de Berlin ^ em^toy^ent 
l'ipécacnanha avec un heureux résultat. 

J. Ghr. Margraff observa dans Pété de 1T8T une dyssente- 
rie épidémique dans le duché de Magdebourg. Ses symptô* 
mes étaient des coliques avec épreintes et déjections de 
matières acres , bilieuses, muqueuses, striées de sang, ou 
tout-à-fait sanguinolentes , et parfois fièvre hémitritée ; lors- 
jju'elle était au plus haut degré d'intensité , elle devenait 
contagieuse. Cette maladie fut bénigne à Magdebourg et très- 
pernicieuse dans les campagnes des environs. La prostration 
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des forces au début, était un symptftme funeste; ceux qui 
éprouvaient dès Tinvasion du mal des coliques atroces ^ccom-* 
pagnées de déjections peu copieuses et d'envies de vomir, 
échappaient difficilement à la mort. La fièvre était dange- 
reuse , la déglutition bruyante ; la paralysie de Tœsophage et 
le froid des extrémités annonçaient aussi la mort. 

La maladie bénigne cédait à Fipécacuanha et aux clystères 
de son, de camomille ou de petit-I&it, avec un jaune d^œuf ; 
on donnait pour boisson Thydrogâla, lepetit-kiit, Fémulsion 
d'amandes ,'la décoction d'avoine ; on prescrivait la rhubarbe 
et sur la fin de la maladie on avait recours à la thériaque , 
aux pilules de cynoglosse, à la cascarille, aux absorbans, 
aux aromatiques amers, et quelquefois aux diaphorétiques. 

Hartmann Degner, célèbre médecin de Nimègue y. a donné 
ime histoire détaillée de Tune des épidémies dyssentérîques 
les plus remarquables du dix-huitième siècle. 

Dès le commencement d'avril 1736 , les diarrhées bilieuses 
furent fréquentes à Nimègue , mais au mois de juillet elles se 
transformèrent en dyssenterie qui fut à la fois épidémique et 
contagieuse; elle comniença dans la rue Paul Straét^ et 
de-là , se propagea par toute la ville et dans les environs par 
le grand nombre de gens venus à cette époque pour la foire. 
Elle ne cessa que vers la fin de décembre; elle se montra 
sons deux formes, modérée ou maligne* Cette dernière 
s'annonçait par des flatuosités , des borborygmes , de légères 
douleurs abdominales, ou bien par un début bruscjae avec 
flux de ventre très-fréquent , perte d'appétit, nausées , vomis- 
sement, perte des forces , coliques douloureuses , déjections 
d'abord rougeàtres , ensuite porracées , érugineuses , sangui- 
nolentes, écumeuses, semblables à des lavures de chair, 
mêlées de débris membraneux et de caroncules. Quelquefois 
les déjections étaient lientériques , alors le canal intestinal 
était frappé d'atonie; les matières répandaient une odeur 
cadavéreuse insupportable , le hoquet était un signe morte], 
les lipothymies furent fréquentes chez plusieurs malades dès 
le début. 

Il y avait une fièvre plus au moins sensible, le pouls 
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d'abiMrd pea altéré devenait intermittent vers le troisième ou 
le quatrième jour etils'aiiaiblissait; alors les extrémités deve- 
naient froides, et la chaleur naturelle diminuant, la vie 
s'éteignait, la langue était aride^ les malades altérés; veilles 
continuelles, strangurie avec urines rouges et sédiment 
cendré , ténesme douloureux et procidence du rectum. Le 
pourpre fut commun, les aphtes rares. Degner vit chez une 
demoiselle une éruption de tubercules carbonculeus qui se 
terminèrent par un sphacèle mortel; on ne vit le délire que 
chez les moribonds, il était léger; le cours de ventre 
devenait ichoreux et purqlent entre le premier et le second 
septénaire, et les malades mouraient avec la face hippocra- 
tique, les selles involontaires, Patonie et la gangrène des 
intestins. Parfois la mort survenait du troisième au quatrième 
jour. Plus rinvasion de la maladie était subite , plus le danger 
était grand; les malades tombaient dans une maigreur 
effroyable ; le vomissement de sang était mortel , mais la 
dyssei^terie se changeant en diarrhée bilieuse annonçait le 
retour au bien. La cessation subite des douleurs avec la 
continuation du flux fétide et ichoreux, annonçaient la mort, 
n y eut aussi quelques malades qui rendirent des vers. La 
dyssenterie fut fatale aux femmes enceintes ou en couches , 
suivant Taphorisme 3i, § v. d'Hippoçrate; ce qull y eut de 
singulier , c'est que les Juifs et les Français qui habitaient la 
ville ne contractèrent point la maladie. 

La dyssenterie, mal jugée ou traitée empiriquement, dé- 
générait en leucophlegmasie , si elle se prolongeait trop. Le 
rectum se couvrait d'ulcères cancéreux mortels, les conva- 
lescens conservaient peiidan|; ({uelques semaines des déjec- 
tions blanches , chyleuses , avec une débilité, sentiment de 
froid à l'estomac , des flatupsités et une faim insatiable^ Les 
récidives furent dangereuses. 

Toutes les maladies intercurrentes cessèrent presqu'en- 
tièrement durant le règne. de cette épidémie qui était conta- 
gieuse , car dès qu'un individu en était attaqué tous les autres 
de la maison qu'il habitait la contractaient successivement. 

Quant au baitement ': on prescrivait l'ipécacuanha ou la 
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racine d'asanim? la rhubarbe et la teinture de Bôlfinius, 
qu'on donnait par cuillerées de, 4 à 6 fois par jour; on em- 
ploya pour la première Fois à Nimègue la simarouba, lorsque 
les évaaians n'avaient pas fait cesser le flux de ventre , et à 
la fin de la maladie on donnait la cascarille et le cachou; les 
boissons ordinaires étaient les décoctions de salep , de sa:gou, 
de guimauve, de graines de lin, de semences de coings, la 
solution d'ichtyocoUe , les émulsions , le petit-lait , la déco<"- 
tîon blsmche, et , dans la convalescence, le vin du Rhin coupé 
avec l'eau ; on n'oublia point les clystères ntmcilagineux ou 
avec le lait ; on prescrivit quelquefois les narcotiques , mais 
ils exigeaient beaucoup, de prudence dans leur emploi. 

Le régime était sévère ; on ne permettait que les crèmes 
d'orge, 4^ riz ou de millet, cuits avec le lait; la farine de 
pommes de terrç, les gélatines et les œufs frais; on se pré- 
serva de la maladie en prenant tous les matins de la rhu* 
barbe , en usant d'alimens légers et d'un peu de bon vin , en 
entreteQant la propreté et la ventilation des maisons, et en 
évitant toute communication avec les malades. 

Au mois d'avril' 1743^ une dyssenterie épidémique seuaih-m. 
déclara à Plymouth où elle exerça ses ravages surtout parmi 
le peuple pendant deux mois. Elle commençait par une forte 
ardeur fébrile , pouls vibré , langue sèche j et la fièvre prenait 
ensi^ite le caractère d'une hémithritée, les déjections étaient 
sanguinolentes et souvent accompagnées de vers. 

Le traitement consista à saigner dès le principe pour 
détourner ^inflammation des intestins et la gangrène qui lui 
succédait; et comme les nausées et les vomissemens suivaient 
toujours la première invasion du mal , on donnait l'ipéca- 
cuanha, puis la rhubarbe. La boisson était l'eau de poulet 
ou la décoction d'orge ou toute autre tisane muciJaginetise; 
les opiats et les astringens produisaient des coliques, le 
hoquet, des aphtes , la gangrène et une prompte mort; à la 
fin de la maladie on donnait la teinture thébaïque , le vin et 
les stomachiques. 

Les troupes anglaises qui étaient venues se réunir en 1746 unà^. 
à l'armée des alliés en Hollande , curent à essuyer diilcrentes 
III, 19 
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malailies .dans un. climat opposé à celui de TEcosse d'où elles 
arrivaient* Mais, dans Fautomne de 1748, une dyssenterie 
cruelle attaqua presque toute Taçmée , et fit périr beaucoup 
de monde. On fut obligé d'établir le campement vers Mis- 
telroy, lieu sec et découvert. Cette maladie avait des symp- 
tômes assez extraordinaires. L'abdomen était si brûlant, que 
la main même qui le touchait en était affectée. Les malades 
demandaient instamment un lieu frais et de l'eau froide. La 
tête et les extrémités étaient glacées ; quelques-uns allaient 
se mettre le ventre nu suï l'herbe : bientôt survenait une 
grande prostration des forces, ^vec répugnance pour les li- 
quides et syncopes; la langue et les dents devenaient noires , 
le pouls faible et fréquent, déjections alvines involontaires 
et d'une odeur cadavéreuse ; spasme , délire , défection des 
forces , cessation subite des douleurs, froid interne , et mort 
arrivant vers le quatrième jour. Cette dyssenterie était con- 
tagieuse. 

Ceux qui purent se procurer du vin ne contractèrent pas la 
maladie. La fièvre concommittante avait quelques symptômes 
inflammatoires , tels qu'une douleur lancinante aux côtes et à 
l'abdomen, et obtuse dans les membres, la néphrite, la 
difficulté d'uriner: enfin ^ il survint souvent aussi des symp- 
tômes nerveux alarmans; il y eut jusqu'à quatre cent3 ma- 
lades pai^ régiment. 

La saignée, l'émétique, les évacuant, puis les boissons 
théïf ormes aiguisées avec le vin du Rhin ou lé punch; l'in- 
ïosito de cannelle, le laudanum et le vin amer, fiurent les 
remèdes principaux dont on fit usage. On ne négligea aucun 
moy^n prophylactique pour arrêter les progrès de la con- 
tagion. 

.. Dans l'automne de 1750, la Normandie, la Picardie et la 
Champagne, furent désolées par une dyssenterie qui y fit 
de grands ravages : elle s'y présenta sous trois caractères 
principaux. 

Celle bénigne débutait par de légers vomissemens suivis 
de déjections muqueuses striées de sang , douleurs modérées, 
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lan^Tie blanche , fièvre modérée et urines sédimçnteuses : la 
maladie durait huit à dix jourâ. 

Celle bilieuse était plus graVe. Coliques aiguës dans Tes- 
toriiac et Tabdomen , vomissemens bilieux , selles très-fré- 
quentes d'un sang clair mêlé de glaire et de bile. Les urines 
rares, rouges et enflammées?, ténesmes à l'anus et à la 
vessie , peau brûlante et sèche , régions épigastrique et hy- 
pocondriaque droite très-sensibles , abdomen tendu et dou- 
loureux, soif intense 5 langue aride et sillonnée, brune ou 
noire , haleine brûlante , yeux animés , insomnie , pouls dur 
et serré, et fièvre ardente. 

La dyssentérie maligne se distinguait par une fièvre mé- 
diocre, coliques atroces, vomissemens et déjections fré- 
quentes de matières érugineuses, grasses et d^une odeur 
cadavéreuse , langue sèche , brune ou épaisse , baleine fé- 
tide. Le pouls devenait petit, mou et convulsif ou intermit- 
tent. Les excrémens sanieux bouillonnaient sur le pavé comme 
comme s'fls eussent été en fertnentation. Urines claires avec 
déchirement dans les lombes , ardeur et cuisson dans lé 
canal de Tûrètre. La peau , d'abord thaude et aride , devenait 
souvent froide; les chairs flasques, les yeax caves, la 
poitrine oppressée avec toui sèch^, abdomen mou, borbo- 
rygmes continuels avec ténesmes , soif nulle : du troisième 
au cinquième jour, il survenait fréquemment un hoquet, 
et , vingt-quatre ou trente-six heures avant la mort, cessation 
des dôulem-s abdominales , yeux larmoyaris , visage plombé , 
selles involontaires , mêlées de portions gangrenées de la 
membrane v^lleust^ des intestins et surtout du colon* II y 
eut parfois ime complication vermineuse , signalée par la 
rougeur et la pâleur récurrente de Tune des joues. 

L'abus des astringens tua beaucoup de monde. Le petit- 
lait, les mucilagîneux, les évacuans et les rafraîchissans , 
furent leS remèdes les plus convenables. 

Charles Strack (^Tentamen med. de dy^enteriâ) a donné 
la relation suivante de l'épidémie dyssentérique qui ravagea 
l'Allemagne, et surtout la ville de Mfayence, depuis 1757 
jusqu'en 59. 

19.. 
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L'été de 1757 fut un des plus chauds qu'on e&t vu. A cette 
époque, une armée française de vingt- mUIe hommes traversa 
rélectorat de Mayence; la dyssenterîe qu'elle apporta avec 
elle se communiqua bient&t aux habitans de toute la ligne 
que l'armée parcourut. Dans le même temps, elle régnait en 
Bohême parmi les troupes prussiennes et impériales , ainsi 
que dans la Gueldre , le Hanovre et la Westphalie; il périt 
plusieurs milliers de personnes. Voici les caractères princi- 
paux de cette épidémie : 

Malaise, lassitude et faiblesse générale, pouls petit , ver- 
tiges , nausées , teint ictérique , lèvres pâles ou livides , op- 
pression préco^ale^ la face faippocratique ^u semblable à 
celle d'un homme empoisonné. Bientôt se déclarait le té- 
nesme ; douleurs à l'anus , déjections presque nulles , mais 
très^douloureuses , et , dans les cas graves , la maladie se 
terminait par la gangrène. Elle se jugeait du premier au 
sixième septénaire : les selles étaient ichoreuses, striées de 
sang et d'une odeur fétide. Les individus sujets aux hémor- 
roïdes rendaient du sang pur. 

On vit des enfans apporter en naissant la dyssenterie 
dont leur mère était atteinte au moment de son aceouche- 
rnent* 

On employait dès le début l'ipécacuanha; le lendemain, 
la teinture de Rolfinius , ou teinture aqueuse de rhubarbe et 
de terre foliée de tartre. On terminait le traitement par 
l'usage de la simaroubair On prescrivait pour boisson l'eau 
djorge, et pour toute nourriture la crème du même grain. 
Lorsqu'il y eut complication de fièvre avec rémission, on 
administra le quinquina après l'émétique et les cathartiques. 
Les astringéns , les absorbans et les narcotiques furent tous 
dangereux. 

Les extrémités et les sueurs froides , l'aphonie, le délire et 
la cessation subite des douleurs étaient des symptômes d'une 
mort prochaine. La suppression des évacuations alvines pro- 
voqua l'œdème des pieds, l'anasarque, les obstructions, la 
goutte , l'asthme ou quelques vastes abcès qui étaient tous 
dangereux, si l'on ne pouvait rappeler les selles par des 
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bains de vapeur, des lavémens émolUeDs et même Iiydra* 
gogues, et des vésicatoires sur ]'abdomen. 

On isolait les malades , et Ton jetait les excrémens dans 
des fosses recouvertes de cendre et de chaux , pour éviter 
la propagation de la contagion. 

Depuis le mois d'août jusqu'en novembre 1760, il régna Ro«d«r«r, 
à Gottingue, parmi le peuple, litie dyssenterie qui fit beau- 
CQup de victimes, surtout dans les derniers mois, soit promp- 
tement, soit d'une manière lente. La iièvre qui l'accompagna 
était erratique , aiguë et le plus souvent maligne , et les 
attaques brusques et franches étaient moins à craindre que 
celles lentes et modérées. Dans l'espèce la plus bénigne , 
les déjections étaient fréquentes et plus ou moins striées de 
sang , avec langueur, inappétence , ténesme , colique et soif. 
Mais ees symptômes s'amendaient bientôt; le pouls se levait, 
et la crise s'opérait pal^ des urines sédimenteuses. 
- Des symptômes bien plus graves annonçaient l'espèce 
maligne. Ainsi , on observait la chute des forces , perte 
d'appétit, soif pressante, épreintès, ténesmes, douleurs 
atroces dans l'abdomen , excrétions peu copieuses , mais 
très-fréquentes de mucus mêlé de sang , et parfois du sang 
tout pur , ou bien des mucosités bilieuses et putrides ; exul- 
cération de la gorge, langue gercée, couverte d'un mucus 
blanc , jaune ou puriforme , puis devenant sèche et brune ; 
le pouls fréquent, petit, intermittent, le visage animé, 
douleurs pongitives récurrentes , dans la poitrine ; les urines 
assez rares , transparentes , grasses , sans sédiment. Yers le 
cinquième jour, la maladie devenait plus intense l'inflam- 
mation de l'anus et des testicules qui s'excoriaient et enfin se 
gangrenaient. D'autres symptômes du plus mauvais augure se 
montraient alors , tels que la cardialgie, l'anxiétéprécordiale, 
douleurs dans les hypocondres, nausées, vomissemens, ar- 
deur brûlante des intestins, soporisité, face hippocratique ; 
excrémens noirs et fétides mêlés de vers , respiration courte, 
profonde, intermittente, la bouche entr'ouverte, soubre- 
sauts des tendons , et enfin des convulsions suivies de la 
mort. Si celle-ci ne survenait qu'après, une fièvre lente , elle 
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s'annonçait par une maigreur affreuse , Tencayement des 
yeux, le météorisme de Fabdomen, la langue blanche et 
sèche, des stigmates gangreneux sur la peau, des décu- 
bitus de même nature , la déglutition ilifiicile , et quelque- 
fois la phthysie pulmonaire. 

Le traitement consistait en saignées , lorsque lès symp- 
tômes inflammatoires étaient patens; puis on donnait un 
vomitif et des évacuans , tels que la rhubarbe , la manne et 
des lavemens, des boissons mucilagineuses et antiseptiques, 
qnelques opiats , et , vers la fin de la mala.die , le quin- 
quina. Le verre ciré d^antimoine , loin d^étre utile , stimulait 
les intestins. 

Les cadavres présentaient les intestins enflammés , quel- 
quefois gangrenés , surtout le cœcum et le rectum , la tunique 
interne des intestins grêles était très-injectée et parsemée 
de points noirâtres. CeUe des gros intestins était noire et 
corrodée comme si le feu y eût passé , le foie parsemé de 
taches livides, le pancréas hépatisé et très-dur; les autres 
viscères dans leuy état naturel ,excepté, dans les cas de phthy- 
sie pulmonaire , où les poumons étaient ulcérés et tuber- 
culeux. 

Le docteur Leclerc, dans son opuscule (ilfectkiM veri ama- 
tor), donnia ime notice de la dyssenterie , qui fut aussi épidé- 
mique la même année dans TUkraine : ce pays a une tem- 
pérature semblable à celle de la Bourgogne; il est couvert 
de marais, les eaux sont saum&tres; les Tartares y ont 
presque sept mois de carême ou de jours maigres , diurant 
lesquels ils se nourrissent d'alimens indigestes et peu subs- 
tantiels, tels que des concombres, des champignons, des 
choux salés, des poissons secs ou fumés à Thuile rance; 
les viandes sont, de même , salées et fumées; ils mangent 
aussi beaucoup de légumes , et boivent avec excès des esprits 
de grains; ils sont très-sujets aux affections catarrhales, 
aux fluxions , à la paralysie. La dyssenterie s'y déclara au 
mois de juillet et diu'a jusqu'à la fin d'août; Leclerc em- 
ploya dans son traitement Fipécacuanha , la rhubarbe, IV 
pium à doses légères , le looch blanc , les clystères mlidia- 
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gineux, la décoction blanche, et vers la fin de la maladie, 
le sirop balsamittue de Tolu, le diascordium et le cftchon; 
la chute du rectum se guérissait en Fexposant à la vapeur 
de la térébenthine, jetée sur des charbons ardens. 

LorquHI y avait fièvre et éruption de phlyctènes, on pres- 
crivait les émulsions nitrées et camphrées avec le sel ^scn*- 
tiel de quin<piina. 

La dyssenterie succéda ^issi dans Fautomne de 1763 au D«Mct 
catarrhe épidéraique de Vienne en Autriche ; elle débutait 
brusquement par un paroxysme fébrile suivi de selles très^ 
fréquentes, la bouche amère, la langue blanche et parfois 
le hoquet; la fièvre avait le type d'intermittente qiiotfrt 
dienne , d'hémithritée ou de continue rémittente ; au bout 
de trois jours, ténesme et évacuations alvines sanguino- 
lentes. 

La cause de cette épidémie fut attribuée & des jours froids 
et phivieux , qui succédèrent tout-à-coup aux chaleurs ex- 
trêmes de rétç. 

La saignée ne fut indiquée que chez un petit nombre 
de malades , la méthode générale de traitement fut Tipéca** 
cuanha plus ou moins répété , la rhubarbe , les tisanes muci- 
lagineuses , et vers la fin de la maladie le quin^ina et les 
fortifians% 

La maladie ne fut dangereuse que lorsqu'elle se compli- 
qua de fièvre putride; quelques malades moururent de gan- 
grène , de marasme , d'hydropisie^ou de tympanite. Les réci- 
dives furent très-frégi^ntes. 

La crème d'orge ou de riz composait le régime des malades^ 
suivant la méthode de Dioclès. 

L'iùsjtoire la plus célèbre et la plus connue de la dyssen- 
• terie épidémique , est celle tracée par l'illustre Zimmermann , 
dont nous allons donner un extrait. 

Ce fut au mois de juin 1765 , que la dyssenterie commença 
à se manifester dans le canton de Berne en Suisse; elle pé- 
nétra ensuite en juillet dans celui de Fribourg; et depuis le 
mois de septembre jusqu'en novembre elle désola Arau , 
Wildenstein, Biberstein , le marquisat de Baden et le comté 



Digitized by CjOOQ IC 



29€ 
de LentdM>urg, où, dans trente-un villages, on compta 
mille quatorze malades , dont trois cent huit moururent ; à 
Soleur^ et dans les environs , sur cent toisante malades il 
en périt trente. Le canton de Zurich fut exempt dePépidé- 
mie , excepté le district de Knonau qui en avait été attaqué 
Tannée précédente; la maladie parut aussi en août dans le 
landgraviat de Turgaw, passa dans FOttenberg où elle fut 
terrible pour les trois communes de Burghen , Weinfelden 
et Berg , car sur deux cents malades , cent cinquante succom- 
bèrent; elle s^arréta à Ravensbourg. 

Lte mal s<annonçait par des symptômes précurseurs , tels 
que des paroxysmes fébriles, Tinappétence, le dégoût, les 
lassitudes, ou bien par degrés, ou enfin son début était 
brusque. Sa première invasion était toujours marquée par 
une grande prostration des forces, surtout dans Tépine 
dorsale; puis venaient les douleurs abdominales, qui n-é- 
taient pas toujours suivies du flux de ventre; souvent, au 
contraire, il 'y avait constipation, avec forte csffdialgie, 
amertume de la bouche, envies continuelles de vomir, puis 
vomissement abondant de bild qui soulageait, s -il anivait 
les premiers jours. Dans ks cas graves, l^s malades éprou- 
vaient une violente céphalalgie ; la fièvre empirait avec un 
pouls 1ïès-faible« Dans les autres cas , la fièvre était parfois 
très-vive avec délire et assoupissement , surtout chez les en- 
fans. Le flux de ventre arrivant, était d^abord jaune, mai$ 
ensuite il devenait visqueux et sanguinolent, et quelquefois 
c^était du sang pur coagulé. Dans les progrès de la maladie, 
les matières excrémentielles devenaient vertes, blanches, 
rouges , jaunes , noires , d'une odeur putride et même cada- 
véreuse. Au deuxième septénaire, ceux qui ne faisaient 
aucun remède , les selles d'abord blanches et non doulou- * 
reuses, devenaient roiiges ^vec de vives douleurs, et enfin 
blanches et peu douloureuses durant plusieurs semaines. Des 
malades allaient vingt , quarante et cinquante fois par jour 
au siège, d'autres, deux cents fois en douze heures; et les 
évacuations étaient si abondantes , qu'elle^ semblaient une 
fusion entière des intestins. Dans les cas sérieux « on vit le 
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ténesme , les urines brûlantes , la perte d'appétit , les veilles^ 
la soif inextinguible , une faiblesse extrême et des sueurs 
colliquatives. Quelques malades éprouvèrent la paralysie de 
la bouche, de la langue, et souvent même de tout ou partie 
du corps. D'autres eurent une éruption miliaire et des abcès 
en diverses parties du corp^. Les convulsions étaient mor- 
telles chez les enfans. Les douleurs devenant plus aiguës , 
les selles plus abondantes avec hoquet , météorisme et enfin 
cessation subite des douleurs , étaient des symptômes de la 
mort, qui arrivait les cinquième, huitième, neuvième, qua- 
torzième jour, et même plus tard encore. 

Au commencement et à la fin de Tépidémie , la maladie 
se limita à de violentes coliques , qui duraient de cinq à 
quatorze jours, sans flux de ventre, et même avec consti- 
pation. 

Quelques-uns de ceux qui avaient assisté les malades , fu- 
rent atteints d'abcès à la tête, à ia poitrine, aux aisselles, 
aux genoux ou aux jambes; d'autres eiu'ent seulement des 
éruptions vésiculaires , et ils n'eurent pas la dyssenterie. 

Les observations de Sydenham sur la dépendance mutuelle 
des épidémies , se trouvèrent confirmées dans celles-ci; car 
la dyssenterie compliquée de fièvre putride se manifesta après 
un bon nombre de fièvres de cette dernière nature, qui 
avaient paru l'année précédente. Elles régnaient dans le 
canton de Berne depuis 1764 , et avaient emporté le dixième 
des malades. La même circonstance avait eu lieu à Lausanne 
en 1755. 

Cette dyssenterie fut contagieuse par certaines circons- 
tances , telles que les émanations des excrémens où gît cette 
propriété de la dyssenterie. 

Les enfans non encore nés furent aussi atteints de la dys- 
senterie, comme on le vit chez une femme de Travenfeldt, 
qui eut cette maladie quatorze jours avant d'accoucher. Elle 
mît au monde un enfant avec la dyssenterie, à laquelle il 
succomba le troisième jour de sa naissance. 

L'ouverture des cadavres ayant montré les intestins très- 
enflammés et engorgés de matières bilieuses et muqueuses , 
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Zîmmermann établit en conséquence se» indica^ons curatives, 
qui furent de calmer l'inflammation et d'évacuer les matières 
morbiiiques par les voies que la nature indiquait. Ainsi, les 
vomissetnens indiquaient l'emploi des émétiquesdonx; ensi^ite 
on prescrivait les purgatifs doux aussi et d'un effet modéré : 
on tempérait l'inflammation par des boissons très-abondantes, 
comme le fitDegner lui-même dans la djssenterie de Nîmègue, 
dont il fut atteint. Il but plus de cinquante bouteilles d>eau 
pure dans l'espace d'un jour et demi. Les boissons froides 
étaient nuisibles au début; on les donnait tièdes. 

L'ipécacuanha, la décoction de tamarins, l'eau d'orge avec 
le sel de tartre , ou simplement acidulée ,. la rhubarbe unie 
aussi au sel de tartre ^ étaient les principaux remèdes em- 
ployés. Les opiats ne convenaient qu'après les évacuans. Le 
laudanum combiné avec la rhubarbe calmait les douleurs et 
rendait les selles moins fréquentes. La camomille était le 
meilleur calmant, les astringens furent très-nuisibles; les 
clystères avec la solution de gomme arabique procurèrent 
d'excellens effets : le régime se composait de lait d'amandes 
et de crème d'orge ou de riz. 

Le docteur Mœhrlin employa avec bonheur le verre ciré 
d'antimoine à six ou huit grains dans de l'eau chaude. La ma- 
ladie cédait ordinairement à la troisième dose. 

1a saignée, utile dès le début, devenait nuisible passé le 
troisième jour. Le docteur Keller guérit plusieurs enfans qui 
refusaient les remèdes , en leur faisant manger des raisins 
bien mûrs. 

On permettait aux convalescens des soupes d'avoine ou de 
riz , des fruits cuiis , des blanc-mangers et autre nourriture 
légère. 

Rhan recommandait le suc des écrevi.sses en clystère et en 
boisson , lœ^squ'il y avait soupçon de gangrène commençante. 

Zimmermjann termine sa narration par les considérations 
suivantes : 

Il existe quatre espèces de dyssenterie : inflammatoire , 
putride, maligne et clironi(|iie; mais ce n'en est qu'une es- 
pèce avec différens degrés d'intensité ou de complications; 
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la dernière dépend d'une atonie intestinale. Le hoquet , dans 
le cours de la maladie , est un signe mortel, annonçant la 
gangrène. 

Quand le sang est mêlé avec Jes matières , on peut con- 
jecturer que le siège du mal est dans les intestins grêles , et 
le danger est plus grand. Lorsque le sang se change en une 
sérosité purulente , c'est un signe mortel. Dans les dyssente- 
ries malignes, les p.ertes de sang sont toujours dangereuses. 
En général , plus les selles s'éloignent de la couleur naturelle, 
' plus le mal est grave. Une couleur noire est un symptôme fu- 
neste ; les vers et les aphtes le so^t aussi. 

Les bains chauds sont le meilleur remède à opposer au 
ténesme et à la constipation. 

Le cinquante-troisième volume du Journal de Médecine 
rapporte qu'une dyssenterie épidémique ravagea, dans Pété 
et l'automne de 1779, plusieurs provinces de France, surtout 
la Bourgogne, la Franche -Comté, le Bas -Poitou, la Bre- 
gne , rile-de-France , et la Normandie. Elle fut occasionnée 
par les mêmes causes que celles énoncées dans l'aphorisme 
hippocratique : Hiems Hcca et aqullonia , etc. 

L'épidémie se présenta sous trois nuances distinctes ; sa- 
voir : avec complication de fièvre inflammatoire , bilieuse et 
maligne avec gangrène. Ces deux dernières furent toujours 
contagieuses au plus haut degré. 

L'ouverture des cadavres fit voir les intestins grêles , et 
les autres viscères abdominaux dans leur état naturel ; mais 
les gros intestins ulcérés , enflammés , gangrenés , contenant 
des matières verdâtres faisant sur les doigts l'impression de 
l'eau forte affaiblie par un tiers d'eau , et des vers lombrics. 
Le velouté de la tunique interne était détruit. 

L'épidémie maligne se montra plus particulièrement en 
Bourgogne avec les accidens ks plus graves ; elle attaqua sur- 
tout les vieillards , les femmes et les enfans. 

Voici ses principaux caractères : début souvent brusque , 
malaise, dégoût, nausées, vomissemens , langue muqueuse, 
le pouls naturel ou pyrétique , douleurs abdominales modé- 
rées , déjections bilieuses ou mêlées de sang , ou même de 
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saog pur. Au deuxième ou troisième jom*, soif nulle ou très- 
vive , langue plus chargée , peau un peu sèche , ventre tendu 
et un peu douloureux , tranchées vives , ténesme et déjections 
fréquentes de matières jaunes striées de sang, ou comme 
des lavures de chairs; strangurie, insomnie. Si la maladie 
tournait à bien , alors, vers le sixième ou le septième jour, les 
selles moins sanguinolentes, moins fréquentes, s^épaissis- 
sant peu à peu; légères bouffissures, urines faciles et abon- 
dantes, la langue se dépouillant, retour de Pappétit, du , 
sommeil et des forces. Mais si le mal empirait, dès-lors 
selles purulentes, séreuses, mêlées de débris des membranes 
des intestins; pouls fébrile , peau chaude, sèche et humectée 
par intervalle d'une sueur grasse; urines orangées, parfois 
couvertes d'une pellicule violette et sédimenteuse ; douleurs 
intestinales plus vives, appétit* vorace, bouffissure imi ver- 
selle, hoquet, langue sèche, aphteuse, tremblante, pouls 
petit, intermittent et convulsif; carphologie, déjections in- 
volontaires , fétides ; extrémités fi'oides , respiration difficile 
et stertoreuse, décubitus gangreneux, et mort, ou passage 
en leucophlegmasie ou en ascite. 

On suivit dans le traitement cette sage méthode : dans les 
signes inflammatoires, on pratiquait une ou deux saignées, 
ensuite on débarrassait , dans tous les cas , les premières 
voies avec Tipécacuanha. On le faisait suivre d'un minoratif 
de tamarins , de manne ou de sirop de chicorée. On pres- 
crivait les lavemens mucilagineux et des boissons de même 
natiu^, telles qu'une dissolution de gomme arabique; la 
décoction blanche dans les cas plus graves. Après les éva- 
cuans on avait recours à la simarouba, au sirop diacode, 
aux onctions huileuses , aux potions camphrées , à la liqueur 
anodine, etc. Dans les déjections puriformes , on prescrivit 
avec succès l'eau de chaux coupée avec le lait et Peau de 
gomme. Enfin, dans la prostration des forces, le camphre, 
la liqueur anodine et le quinquina , furent mis en usage. 
On combattit la leucophlegmasie et l'ascite par les diiu*étiques 
appropriés. 
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Ôd ordonnait anx convalescens nn régime fortifiant, des 
Frictions chaudes et sèches , et l'exercice modéré* 

L'arrondissement de Bruckshall , dans le palatinat du Haut- Bbnidei. 
Rhin , après avoir eu des pleurésies et des péripneumonîes 
dans rfaiver, vit au printemps des diarrhées qui, au miliei; 
de l'été , dégénérèrent en une dyssenterie épidémique vio- 
lente , qui n'épargna personne. Son début proûiéiforme trom- 
pa souvent les médecins. Yoici quelle était Sa marche : fris- 
sons passagers , suivis de chaleur modérée, et se renouvelant 
dix à douze fois dans les vingt-quatre heures ^ comme dans 
les affections rheumatiques. Une chaleur sèche venait rem- 
placer ces préludes , avec lassitude; pouls fréquent, déprimé 
et inégal ;^ soif ardente, bouche amère, nausées, dégoût, 
langue muqueuse , salivation , vomituritions bilieuses aux- 
quelles succédaient bientôt des épreiiites poignantes; ténesme, 
selles presque nulles et fréquentes de matières séreuses , 
bilieuses, mêlées de sang et d'alimens non digérés et très- 
fétidesé Parfois le ventre était constipé , urines rares et brû- 
lantes , tête loiu*de , insomnie et respiration lésée. Ces symp- 
tômes duraient ordinairement huit jours, et prenaient plus 
d'intensité si l'on n'y apportait de prompts remèdes. 

Du troisième au cinquième jour, il survenait ordinairement 
une exacerbation fébrile marquée par un paroxysme décidé 
de froid et chaleur sèche. Le lendemain , nausées , éructations 
nidoreuses, hoquet, ventre tendu et douloureux, sueurs 
abondantes mais visqueuses, purement colliquatives, selles 
ichoreuses sanguinolentes, écumeusés , filamenteuses et d'une 
odeur insupportable ; urines brûlantes et ne sortant que goutte 
à goutte , extrémités froides , yeux tristes , inquiétude , langue 
aride , cent à cent vingt déjections dans les vingt-quatre heu- 
res avec les plqs violentes épreintes. Ce second stade durait 
de quatre à neuf joiu*s , et se terminait par la guérison ou dé- 
générait en fièvre putride , en angine , en dépôt sur les arti- 
culations ou en manie , et elle se jugeait alors parun ilux hé- 
morroïdal ou menstruel , ou par un épistaxis ; mais si elle 
devait finir par la mort, tous les symptômes empiraient, les 
forces baissaient, le pouls devenait petit, les joues étaient 
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couvertes d'un rouge échymosé,!es douleurs cessaient, les 
selles involontaires étaient d'une fétidité affreuse. Le hoquet, 
les sueurs froides , et des convulsions réitérées terminaient 
la scène des souffrances pour ouvrir celle du deuil. 

Cette épidémie régna tout l'automne, devint plus bénigne 
en novembre , et s'éteignit le mois suivant pour reparaître au 
mois d'avril et durer jusqu'à l'automne; s'assoupir de nou- 
veau et renaître pour là seconde fois en ITSI : alors elle 
fut accompagnée d'érysipèles gangreneux, de furoncles et 
d'anthrax mortels , et elle ne disparut qu'à la fin d'octobre. 

Le traitement qui parut le plus efficace fut les évacuans 
avec l'ipécacuanha , la rhubarbe , les mucilagineux , les dia- 
phorétiques, et, sur la fin, la teinture de cascarille et l'o- 
pium. Le régime se composait de cTêmes d'orge et d*avoine. 

Le D. Chamseru , médecin de l'armée fançaise , a donné 
une histoire intéressante des maladies castrales qui régnèrent 
durant la mémorable campagne de l'armée française, en 
Champagne , contre l'armée des alliés qui avait pénétré dans 
cette province , premier témoin de la gloire de nos troupes 
nationales. Donnons-en un extrait. 

Les hôpitaux militaires de Soissons , Reims , Laon , Ghft- 
lons-sur-Marne , Epernay , Senlis et Compiègne , firent , à 
la suite de l'armée française , un service d'ambulance , d'au- 
tant plus pénible , que les mouvemens furent plus fréquens 
et l'afluence des malades plus considérable. 

À un été pluvieux , succéda un automne frais et humide. 
Cette intempérie long-temps soutenue , et jointe aux priva- 
tions de l'armée , fut la cause principale des maladies qui se 
développèrent en 1792. 

L'armée ennemie , composée de Prussiens , d'Autrichiens, 
de Hessoîs et d'émigrés français, ayant pénétré dans l'Al- 
sace et la Lorraine, parut en Chafujpagne après le 10 août 
1792, et se rendit maîtresse de Longwy et de Verdun. Cent 
mille hommes se répandirent de-Ià dans le département de 
la Meuse , de la Moselle et de la Marne , sans pouvoir tirer 
de ces contrées assez de subsistances pour les hommes et 
les chevaux. Déjà parvenu à Sainte-Menehould et Châlons , 
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Tennemi fut arrêté dans sa marche à Paffaire mémorable de 
Granpréy le 20 septembre. Dix jours après , se voyant privé 
de tous moyens d^existence dans son fameux camp ^« la 
Lune , il prit le parti de se retirer et d'évacuer le pays en- 
vahi. Mais durant les vingt-deux jours employés à sa retraite, 
la mortalité fut telle parmi ses troupes , qu'il perdit au 
moins la moitié de ses hommes et de ses chevaiix. Les hô- 
pitaux de Longwy et de Verdun furent encombrés de soldats 
atteints d'un flux de ventre bilieux dyssentérique, qui ne 
tarda pas k se communiquer à l'armée française , où il exerça 
ses ravages jusqu'au mois d'octobre. 

La plupart des malades arrivaient aux hôpitaux avec le 
visage pâle , le pouls petit , serré , peu fréquent , la peau 
médiocrement chaude , la fièvre peu prononcée , la langue 
rarement chargée , de couleur naturelle, assez humide , par- 
fois légèrement blanche;, jaunissant dans le cours de la ma- 
ladie, et dans deux circonstances bien opposées, car cette 
teinte réunie à la diminution des accidens , indiquait une 
fonte bilieuse , et conduisait , avec les remèdes indiqués , au 
terme de la guérison. Mais si elle était jointe à la séche- 
resse , avec altération de la physionomie , prostration des 
forces et pouls fébrile , c'était un signe de complication aVec 
une autre maladie. 

La dyssenterie était caractérisée par les symptômes or- 
dinaires qui lui sont propres. 

Le soldat harassé de fatigues, épuisé par des privations 
de tout genre, et qui, jeune encore, n'était point habitué 
aux travaux militaires, ne pouvait. êtr# mis à une diète aus- 
tère. A son entrée à l'hôpital , on lui donnait du riz ou un 
œuf, avec un peu de pain et du vin, et à mesure que les ac- 
cidens de la maladie se calmaient, on augmentait les por- 
tions d'alimens d'une manière progressive. 

Quant au traitement : on administrait d'abord npécacuanha 
uni au tartre stibié , lorsqu'il y avait dégoût et amertume de 
la bouche , ensuite des lavemens émolKens , et pour boisson, 
de l'eau de riz ou la décoction blanche; le §oir, un bol cal- 
mant, le matin, un autre bol tonique. Lorsque la dyssenterie 
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présentait Un caractère inflammatoire (ce qui tenait plotfttau 
tempérament des individus qu'au caractère de Pépidémie), 
on pratiquait alors une ou deux saignées avant Pémétique. 
Quelquefois on prescrivait la manne et la rhubarbe , lorsque 
les déjections étaient bilieuses. Souvent il y eut complica- 
tion vermineuse , que Ton combattit avec les anthelmin- 
tiques. Mais s'il y avait complication de fièvre putride ma- 
ligne, on acidulait les boissons, on donnait Toxycrat, la 
limonade , les tamarins , et une forte décoction d'ipécacuanha 
et de quinquina , ou bien ces deux substances en bols. 

La tympanite , qui se joignait parfois à la dyssenterie , se 
dissipait par les purgatiJFs et les cataplasmes de poireaux. Les 
épanchemens séreux qui se manifestaient après ime longue 
maladie , cédaient à Tusage des évacuans , des toniques et 
des antipblogistiques nitrés; mais si le visage et les extré- 
mités s'œdématisaient, les malades mouraient infailliblement 

Il y eut quelques exemples de dégénératîon en gangrène 
des extrémités inférieures , on tâchait de les prévenir par 
l'usage généreux du quinquina. 

M4 le professeur Desgenettes a eu la complaisance de nous 
remettre son petit écrit, intitulé : JVbte* pour servir àtkù- 
ioire de la médecine militaire de VamUe dC Italie , dans le- 
quel il fait mention de l'épidémie dyssentérique qui s'y 
déclara en 1793* 

L'hiyer avait produit beaucoup de fluxions catarrhales. 
Cette constitution fut entretenue par les chaleurs excessives 
pendant le jour, et les brouillards et l'humidité dç la terre 
pendant la nuit; leséroupes en ressentirent d'autant plus les 
impressions , qu'elles étaient mal équipées, manquaient de 
tout , et campaient sur des montagnes arides. Cette fluxion 
catarrhale se porta ensuite sur les intestins et provoqua une 
dyssenterie qu'on peut appeler indifleremment muqueuse , 
glaireuse ou catarrhale. Elle se présentait avec quelques lé- 
gers symptômes d'inflammation; mais la turgescence, la 
saburre des premières voies, et des déjections bilieuses et 
muqueuses, fournissaient une indication pour administrer 
un vomitif composé de douze à dix-huit grains d'ipéca- 
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cuanha avec im .grain de tartrate aiitimomé dépotasse; ks 
délayans, les adoucissant fégèreiiimt àciduléi^ furent «n^ 
suite employas et suivis ^vec un succès constat d'un ou de 
deux minoral[i£s, auxquels on ajotutait Tipécacuànha, qm 
perd , comme on le sait, dans cette eombinaison^ la faculté 
d'^citer leTomîssement. 

La dyssenterie ne se borna pas à cette espèce qui produisit 
peu de ravages; elle s'«xaspéra par le ccmcours de pIusieiiFS 
circonstances 9 >«t elle se montra avec le$ symptAnfees les plus 
dangereux; elle frappa plus particuUèrçmenI: les volont^res 
des départeinens du Cabtal, du Puy-de-Dôme et de l'Avey- 
ron; une maigreur Mdeuse défigurait toj^s ces jeunes gens^ 
naguère si robustes* Leur visage pip^aissait recouvert d'un 
verois bilieux , tandis que leurs pieds^et leurs mains enduits 
d'une cpuclie de crasse Irès-tedaçe et semblable & la patine 
qui recouvre les bronzes ajitiqqes, annonçaient assez la 
désorganisation de la peau. Cette circonstanbe fut commune à 
tQUs ceux qui furent attaqués dp la dyssçnterie, quelle qu'en 
fût l'espèce ps^ticùlière; mais ce (^ caractérisait la dyssen- 
terie maligne ^ était une extrême prostration des forces 
vitales , des tranchées vives, un téne^me çoutihuel et des 
déjections slanguinolentes, putrides et>gangreneuse9. Le$ nu- 
litâiires Peints de cette maladie aux avant-postes étaient for- 
cés, la plupart, de faiji'e dix, quinze heures de marche et 
souvent davantage avant de trouver des secours suivis; on les 
transportait à l'or^aire, malgré les vives réclamations des 
médecins, ^ur des chariots découverts, pendant les heures 
les plus brûlantes du jour; accablés de tant de souffrances, 
à peine arrivaient-ils dans les hûpitaux fixes, qu'ils <;reu- 
saient dans leur paillasse ime espèce de fosse^ où, moines ^ 
silencieux , immoMles , ils paraissaient attendre pâttemmeiit 
la mort. Le traitement gméral qu'il fpt possible de suivre 
dans ces cih;onstances, consista dans l'usage de la crème on 
de l'eau de riz acidulée et aromatisée, et quelquefois daiis 
radministration du quinquina ou du simarouba. On employa 
aussi, suivant les différentes indications, les lavemens déter- 
sifs, caïmans et antiseptiques; il était très-difficile, à la 
in. 20 
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vérité , de déterminer les scrtdats à profiter de ee dernier 
genre de secours, qui leur paraissait ïiu contraire un moyen 
d^augmentei: les évacuations déjà trop fréquentes qui cons- 
tituaient leur maladie ; dans toutes les dyssenteries on fai- 
sait, avec succès laver fréquemment les pieds et les mains 
des malades avec de Feau tiède et Un peu de vinaigre, 
Tusage des opiats secondait encore ce moyen de rappeler la 
transpiration cutanée , que lés putatifs auraient empêchée. 
jLa dysseûterîe proprement dite inflammatoire fut trèç^rare, 
et fut traitée par la méthode générale appliquée aux in- 
flammations. 
caron. Au mois de jiiiiï 1811 , Ife district d'Annecy fut affligé par 
une dyssenleiie épidémique qui atteignit plus des deux tiers 
dès habitons satis distinction ^ et particulièrement dans le^ 
communes de t>otissàrd ^ Claveliiie et Tallicule , situées à 
r^xtrémité du lac; elle débutait ordinairement sous la forme 
d'un catharre simple de là membrane muqueuse des intestins, 
avec légers frissons, vive douleur à la région ombilicale, 
chaleur môrdicahte au rectum, ténesme, sentiment de cons- 
triction dans les reins; après de vives tranchées; il survenait 
des selles liquides muqueuses, Sanguinolentes ou même de 
sang pur en assez grande quantité , ce qui refndaitla maladie 
plus jgrave^ C'était surtout aux approches de la nuit que les 
évacuations devenaient continues; plusieiurs malades rendaient 
des vers ascarides , avec soulagement, le pouls était faible, 
sans vitesse, la chaleur presque naturelle , la soif peu sen- 
sible, la langue^ naturelle; aucun dégoût ni nausées , nivo- 
missemens , le visntre douloureux, dans tension. Des remèdes 
échauffans transformaient la dyssenterie en une véritable 
entérite ; les tempéramens nerveux éprouvaient des crampes 
très*douIoiu*eusés aux jambes; chez les vieillards ^ il y avait 
dysuïîe avec urines épaisses e4 muqueuses. 

La maladie traitée méthodiquement ne durait que dix à 
quinze joUrs, maïs abandonnée à elle-même ou aux empi- 
riques , elle dégénérait en affections chroniques, telles que 
la leucophlëgmasîe. 

Ce ne- fut que vers le milieu d'août que la maladie donna 
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des symptômes de gastrîcisme, et qu'il fallut avoir recours 
aux émétiques et ^ux mm^ati& ; auparavant ils irritaient le 
tube intestinal , et il fallait s'en tenir aux mucilagineux et à 
de légers opiacés et diapborétiqws; on combattait la vermi- 
nation par les anthelmintiqués ; les bains tièdes soulagèrent 
beaucoup les enfans, ils calmaient les tranchées et procu- 
raient un peu <Je repos. 

H y eut quelques cas de complication d'ataxic^ que Ton 
traita avec Tarnica, la cannelle 9 la menthe poivrée et autres 
aromates, et la liqueur d'Hoffmann; îa maladie se termina 
quelquefois jpar des douleurs articulaires ou des. abcès dans 
le tissu cellulaire; l'hydropisie fut une des terminaisons les 
plus fréquentes et les plus fâcheuses; on lui opposa la digi- 
tale et autres diurétiques connus ; la dy3senterie dégénérée 
en entérite était traitée par les saignées , les ventouses :, les 
sangsues , les bains tièdes , les yésicatoires sur Tabdomen , 
et les applications émollientes. 

Le docteur Pisaninous transmît, dans le temps, la des- 
cription de la dyssenterie épidémitjue qui régna dans là 
garnison de M^ntoue en 1811: et' 12. L'hôpital, qui est 
considérable , reçut près de mille malades atteints de l'épi^ 
démie4 Elle prit naissance parmi les forçats , qui étant admis 
dans ie même hôpital, la propagèrent à tous les militaires ; 
et les convalescens ta transportèrent la contagion à leurs 
camarades dans les casernes. Beaucoup de médecins ,, de 
pharmaciens et d'infirmiers la contractèrent aussi. Mais les 
employés qui ^'avaient pas de communications avec les 
malades , en (ment «exempts. 

Yoici les symptômes caractéristiques de cette maladies 
Sentiment de pesanteur à l'estomac, lassitudes ^ fris§^ns 
fugaces , oppression , nausées , vomissejoiens suivis de bor- 
borygmés, de déjections crues, aqueu$es,- muqueuses, san- 
guinolentes, soif , langue jaune et sale , perte d'appétit ou 
boulimie. A ces symptômes se joignaient la langueur, une 
chaleur interne, un flux plus fréquent et plus' abondasnt, 
souvent accompagné d'une toux sèche qu muqueuse, .pesan- 
tciu" de tête, parfois excrétions vermineuses, pouls concentré, 
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petit, faiblis ou plein et dar. Il y étit des malades attaqués 
de légers accès fébriles durant la iroit^ se terminant par des 
sueurs coUiquatives ; sdmmeil court et inquiet. La maladie se 
jugeait du âeui:ième au troisième septénaire; mais s'il surve- 
nait une lecbute, les malades â^émaciaient , là |>eau se dur- 
cissait comme du parchemin et tombait ensuite en larges 
écailles : il survenait un œdème aux extrémités , et Fascite 
s'ensuivait* On observa des phlyctènés gangreneux par le 
corps, la tangue couverte d'aphtes avec Fhaleine fétide et la 
déglutition ^fficile, la soif plus vive, la prostration des 
forces, des selles noii*fttres et très-fétides, des douleurs 
piongitives à la poitrine, la respiration stertoreuse, le pouls 
intermittent et le hoqivet, avant-coureur de la mort. Des 
malades , à la suite d'un ptyalisme abondant ^ rendirent des 
vers par la bouche , et la maladie Se coiûplic^a souvent de 
symptômes adynamîqnes; d'autres fois, elle simulait une 
fiè^e catarrhale ou une péripneumonie , et les déjections 
alvines étaient si copieuses , que lès malades tombaient en 
défaillance : on observa dans quelques-uns nneparà^sie des 
membres et un obscurcissement' de la vue ^ qui étaient des 
signes mortels. Des malades baleians de soif, ^repoussaient 
les boissons par une difficulté douloureuse de là déglutition. 
La cessation subite des douleurs , et les selles noires , fétides 
et involontaires , annonçaient la gangrène et la mort. 

A l'ouverture dçs cadavres, on vit des épaneh^mens 
séreux et gélatineux (îans la cavité abdominale, le péritoine 
eniiammé avec dès a^érences, Npiploon contracté, le 
mésentère injecté ou émacié, le foie élla vé^sîclule du fiel 
très-enflammés, cellé-ci pleine d'une bile épaisse, noirfttre, 
et même avec des concrétions biliaires ; enfin , le canal ali- 
mentaire fortement Injecté et boursoufflé par des gaz; souvent 
la membrane interne des intestins était exulçéréfe et corrodée, 
et même les gros intestins frappés de gangrène. Le poumon 
était souvent hépatisé , et le cerveau de ce^x qui avaient eu 
le délire présenta des traces dinflammation. 

La saignée , le tartre stibié en lavage , l'ipécacuanha 
comme emétique , les' laxatifs, Peau d'orge ou de camomille 
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nitrée , la UmonaMle minérale^ les fomentations et les c^s* 
tères émolUens , les sek neutres , la rtndmrbe^ fureoit prescrits 
avec avantage ; la liqueur énodyne, le camphre et le vin 
forent utiles dans quelques cas. La diète éH^it ligQuréu^e. 
Dans k convakscence, on donnait les fruits cmt^ , ^0i peu 
de YÛmde , des œufs et même des pamiues de terre* 

On n'0id>Ua pas la ventiktion des salles et les fumigations 
guytomennes. 

Pour compléter Tbistoire de réptdémie dyssentérique, 
nous joindrons ici mi tableau svccioct de ceUe qui règne si 
souvent daqs les Indes orienitales , afin d'établir un parallèle 
avec celle d'Europe , et Thomas Laurkh noua le fournjira. 

La dyésenterîe règne dans les Indes prientale^ dans toutes 
les saisons de Tannée | mais plus partieulièrement depuis le 
mois d'octobre jusqu'au mois de mai. Sa marche est d'abord 
lente et ses symptômes trèsrmodérés. Le ventre commence 
à se relâcher ; U surviexit des coliques et quelques mouvemens 
Cébdles qui cessent hî^UA ou dégénèrent, en fièvre tierce ou 
quotidienne;,dès4ors^ les coliques au^oûientent avec épreintes, 
ténesme, selles âûiâesyinwpieuses, blanches ou jaunes; 
aqg^ntation, puis pepte de l'î^pétit, soif ^d^te ; les mrines 
et la transpiration diminueift à mesure que U ânx de ventre 
devient plus fréquent; perte des forces^ émaciation. Cet 
état diffe plusieurs semaiiMS et même plusieurs mois; mais 
rarement il se termitie par k mort. Cette dyssepterie ras- 
sepJiile beaucoup au Aux hépatique ou bémorroïdal bknc , 
et à la diarrhée de Paris. Elle n'épargne ni âge, ni sexe; 
mats ceiuc qui font des écarts de régime , qui usent k l'eues 
lie boisscms à la gkce où spiritueuses y ou des fruits succulens 
dont les Indes abondent, tels que les jambofj I0 noix 
iPaoajouy le manga^ Pananas^ lepùang et les nM^im*^ k 
contradiràt facilement. 

Lorsqiie la maladie prend un caractère sérieux , les ma- 
tières deviennent aqueuses sanguinolentes, ou consistantes 
et comme vernies par un enduit muqueux. Les épreintes 
sont plus douloureuses, le ténesme accablant, k soif inex- 
tingiÂIe, le pouls fréquent; une fièvre aiguë s'allume avec 
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prostration des forces, vottûssement, hoquet, aphtes, érup- 
tions de pétéchies, veilles, défections sameoses , ceûdrées, 
noires , purulentes , d'une odetv cadavéreuse , et tous ces 
symptômes annoncent une fin funeste. 

Dans lè traitement de la maladie bénigne , on prescrit 
les sucs de différens végétaux , tels que le hillihg4^iny , le 
macttdauy le nimbo ou laurier dPJnde^ le caramholoêj le 
jangomas , etc. Uusage des astringens et des opiacés arrête 
le flux , mais produit des fièvres lentes hectiques , des exul- 
cérations aux intestins ou des fisfliles à Fanus^. 

Ladrich' traitait plus heureusement cette maladie avecla 
décoction d^orge , la rhubarbe , les diaphorétiques , et les ab« 
sorbans, et, sur la fin de la maladie, la poudre de casca- 
rille. n terminait la aire par des toniqoes et des amers. ^ 

C0R0;.LAIBES. 

La dyssenterie est une des maladies les plus fréquentes et 
les plus désastreuses pour le genre humain. Slle exerce éga-^ 
lement ses ravages dans toutes les parties du monde. Prin- 
gle , Coste et Desgenettes M regardent comme la plus fu- 
neste aux armées; et ce dernier rapporte qu'elle causa plus de 
mortalité dans Farmée françaisé^ors de l^expédition d'Egypte 
en 1798, que la peste, puislque celle-ci ne fit périr que 1^689 
militaires, tandis que la dyssenterie en emporta S,468. 

La dyssenterie bénigne n'a point un caractère infectieux , 
mais elle le prend à un degré éminent lorsqu'elle devient in^ 
tense et maligiiè : cette opinion a été long-temps combattue, 
mais l'expérience acquise depuis trente ans, et appuyée de 
faits nombreux , ne laisse aucun doute sur cette propriété 
funeste. 

D'après les relations que nous venons de. rapporter, nous 
voyons que la dyssenterie sjb manifeste dans tous les climats, 
et dans toutes les saisons de l'année , mais plus particuliè- 
rement sur la fin de l'été et !en automne, sous une constitu- 
tion chaude ou humide , froide ou sèche , et sous celle tem- 
pérée; de sorte qu'il est impossible de lui assigner une cause 
première bien déterminée ; seulement la chaleur jointe à l'hu- 
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midilé la rend plus, activa et plu;s intense. II pamit aussi que 
les transitions subites du chaud au froid, en supprimant 
subitement la transpiration et la portant sur leis viscères ab- 
dominaux , sont une des causes les plus fréquentes . de la 
dyssenterie. Les fruits verts mangés avec exc^, et Fusage 
^ blé cueilU avant sa maturité , la provoquent aussi. Les 
fruits jnûrç de l^urope ne la donnent jamais , et en sont 
plutôt le remède. 

La maladie n^épaigne en général ni âge , ni seie , ni cour 
dition, mais elle est plus funeste aux vieijl^rds et anx eh- 
fans qu'aux ^dultes,^ 

SYMPTOMATOLOGIE, 

Les nosologisites ont divisé la dyssenterie en diverses çst 
pèces , telles que la muqueuse , Tinflammatoire , la l^Uieuse , 
Tadynamique , etc. ; mais ces différences ne sont que de^pures 
complications de ceVt^ ma^die, comme dans beaucoup d'aii* 
très : il est même fort rare.qu'eÙe. m soit pas. accompagnée 
d'un état inflammatoire, commç nous. Pavons vu dans les dys- 
senteriesde 1669, U, 1734,43, 48, 57, 60,62, 1777 , 
etc. ; car noys la r^ardons comn^e uu^. véritable entérite, 
d'après les lumières que nous fournit Fanatomie patholo- 
gique. Passons à la coiptaissançe de se^ symptômes. 

Symptânug généraux^ rr. La maladie s'annoncie souvent 
d'avance par un malaise çt perte d'appétit, lassitude ;, et av 
bout de quelques jours des borborygmes 9 des flatiiosités et 
desjdouleurs abdotninales, suivies d'une diarrhée abQ]g49jpte 
à laquelle succède un flip dyssentérique de matières ^cUt 
meuses, muqueuses, bîliosQ*séreuses , striéçs d^ san§, et 
parfois d'un sang pur qui provient des intestins exqlcérés , 
ou des tubercules hémorroïdaux qui s'ouvrent sous Içs ef^ 
forts du ténesme et des eavie&san$ cesse renaissjantes , mais 
vaines, d'aller à la selle. Quelquefois ce flux resseijtible à des 
lavUres de chair. Les douleurs dans les lombes ^ la stran- 
^urie^le sentiment de pciisantem* à la région pnbienne, in- 
<liquent l'irritation à laquelle participe le système urinaire. 
La chute du rectum est un résultat des efforts pour expulser 
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uoe^rès-petite quantité de matières.lia booche dévient aèche, 
Ia«oif ardente, le& extEénutés infiérieures s'afEsûblisseiit, s'en- 
gourdissent, se pm'alysent même durant quelques jours. 

Une fièvre plus ou moins marquée se déclare parfois., et 
prend le type de quotidienne rémittente , d'hémithritée on 
dé continue. D^utares fois une constipation opiniâtre pré- 
cède 4^ quelques jours le flux dyssentérique , alors les dé- 
jections qui surviennent consécutivement S4^t mêlées de 
globules eicrémentiels conipacts et venris de mucosités. 

Le^ symptômes s'amendent dans le premier où le second 
septénaire, dès-lors les évacuations moips fréquentes et 
moins douloureuses deviennent plus liées, et le retour à la 
santé est assez prompt. Dans le cas contraire, les déjections 
se multiplient et sont plu$ petite^ j ellçs ne sont souvent 
qu'un, piélange de sai^ et de glaires , ou ayeç des lambeaux 
membraneqx de la tunique interne des intestins , ou bien de 
petiti^ coips gras, pu enfin des substances gluttneuses con- 
crètes. I>!aulres fois le Qfix de sang cesse , pour faire place 
à ime matière ichpreuse brune , fétide, pu à une bumeur jau* 
nàtre et pur^ente^ Il arrive aussi qu'aux évacuations alvines 
se joignent des yer^ lominrics, strbngles , tricbuiides ou as- 
carides; la^ lan^^ devient sèche et brune, le pouls petit et 
intermittent, lés extrémités froides et engourdies, ks selles 
involontaires et d'une odeur cadavéreuse insupportable. Les 
douleurs abdominales ceséent, la face devient hifçocràtiqttej^ 
et la mort arrive à grands pas. 

Si les complications d'adynamie sont fi^quentes^ dans la 
dyssenterie , celles d'atfu^ie sont plus sares, et les malades 
sncoonibent plutôt à la dégénérescence gangreneuse avec 
tension^ mété^iqae dé l'abdomen, que par 1'^^ de ces 
complications. 

Symptômes épiphénamJniques. -*-* On observe quelquefois 
dans la dyssepterîe épidémique certains symptômes qui ne 
sont point ordinaires, tels qu'une dbaleur brûlante interne 
,tan$8 que l'extérieur est froid; une soif ardente et im^ aver- 
sion pour les liquides , catlsée, sPit par les aphtes qui 4apis-^ 
sent la gorge , soit par une semi-paralysie de l'œsophage. La 
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boulimie y des âé)ectioa5 si énormes, qu^elles sont suivies 
de défaillance et de paralysie des extrémités inférieures, et 
cpTil semble que tous les viscères abdominaus se fondent en 
matières excréai^tielles» Des matières vertes, huileuses, 
bouillonnant sur le pavé comme de l'aeide miriqpe, deç vo- 
missemens de vers y Fangine , des aphtes , des pUyctènes , 
des miliaires, des pétéchies, des tubercule^ carbonçuleux, 
des pustules. suppurantes, des décubitus gangreneux, de 
Toppression, des symptômes d'affection catarrhalt ou de pé- 
ripnemnonie. On a vu des épiataxis , des hématuries , des 
héaioptysiès , la suppression entière des urines et des dou- 
leurs pongîtives aux testicules , comme dans la néphrite ; )^ 
peau sèche et parcheminée , ou bien couverte dé sueurs vis- 
queuses. 

M. Caron a observé que tés déjections sont plus fréquentes 
aux approches de la nuit que dans la journée; il a vu aussi 
les intestins former comme une tumeur rénitente en diverses 
parties de Tabdomen , comme d^ns Filéus. 

Laurich a remarqué, qu'à mesure que le flux dyssentérique 
augmente, les autres excrétions, telles que les urines, les 
sueurs et réxpectix'ation, diminuait. 

Dapeyron de Chessiol vitrirritation se porter métastatique- 
ment sur la poitrine et le cerveau, et dès-lors le flux dys- 
sentérique dimint^er* 

La st^ppressioii imprudente du flux dyssentérique produit 
différons phénomènes accidentels , comme la fympanite, des 
abcès ^ans la cavité abdominale ou dans le, tissu cellulaire , 
des douleurs arthritiques , une énqition furonculeuse , Tœ- 
dème des pieds, la lencophlegmaisie , Fanasarque , Fascite^ 
les obstnicticNQS au foie, à la rate, le squirre dy pilore, 
Fasthme, et même la manie. $track, Bacfcèr, Sydenham^ 
Marteau et plusieurs autres , ont noté ces observations. 

PROirOSTIG. 

Favorable. --• L'absence de la fièvre , les selles modérées 
peu sanguinolentes, diminuant progresâvement^'de fréquence, 
redevenant plus liées et enfin moulées. Le retour du som«^ 
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meîl et de Pappétit, la langne humide et naturelle, les sueurs 
chaudes et soutenues , ies urines copieuses et faciles, la ces- 
sation du ténesme et des coliques , la souplesse de Tabdo- 
men, les épistaxis , le flux menstruel ou «chii hémorroïdal 
abondans , les vomissemens bilieux dès le principe, les érup- 
tions pustuleuses , galeuses , les abcès dans le tissu ceUulaire 
des membres ou des parties externes, les flatidences rendues 
avec les selfe^, sont tous des signes d^une heureuse termi- 
naison de la maladie. v ^ 

Douteux. — La fièvre plus ou moins intense , Fabatte^ 
ment , la prostration des forces, les douleurs véhémentes et 
continues , les anxiétés , les vomituritions et déjections ver- 
minenses, visqueuses, ichoreuses-fétides , membraneuses et 
caronculeuses ; la tension des hypocondres , les crachemens 
et vomissemens de sang , le délire , les aphtes ^ Tangine , la 
péripneumonie , le flux lientérique , la soporosité ^ là fièvre 
lente , les intumescences de l'abdomen , suite de la suppres- 
sion ou de la durée chronique de la dyssenterie , sont des 
signes assez fâcheux , surtout chez les vieillards , les enfans 
et les femmes enceintes. 

Funeste. — La fièvre continue avec le pouls petit , inter- 
mittent et irrégulier , la langue noire et sèche , le visage 
plombé , Phaleine fétide, les aphtes gangreneux, lesphlyc* 
tènes noires, les tubercules carboncuieux, les selles icho- 
reiuies et purulentes d'une odeur cadavéreuse , la paralysie de 
l'œsophage, la cessation subite des douleurs de ventre avec 
les déjections involontaires , signes de la gangrène des intes- 
tins. La suppression totale des urines., les extrémités froides 
et paralysées , l'aphonie ^tles symptômes ataxiques, le ma- 
rasme , la phtbysie et la constipation opiniâtre , sont tous 
des signes mortels. 

AUTOPSIE CADAVliRIQUE. 

On a trouvé en différens cas l'estomac et les poumons par- 
ticipant .à l'état inflammatoire deceupc du bas-ventre; les in- 
testin$ couverts d'une espèce d'érysipèle , la membrane 
interne en partie ulcérée et corrodée, ou couverte d'une 
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pseudor-membrane cottnne la- trachée-artère dans le crowp; 
des àpthes tapissant tônt le canal alimentaire. Le péritoine, 
le mésentète , Tépiploon. abcédés , le foie et la vésicule dti 
fiel endurcis , desséchés ; la vessie et les voies tmnaîres frap- 
pées d'inflammation , les gros intestins spha^élés , la cavité 
abdominale pleine d'un épanebement séreux et albumineux , 
le foie tuberculeux et rempli d'hydatides, la rate quadruplée 
de volume et ayant contracté des adhérences iQorbeuses ^ 
enfin, les intestins distendus par le gaz, et contenant q^Ia 
bile , des matières ichoreuses , sanieuses 9 purulentes et san*- 
guines» » 



TRAITEMENT. 



Il est peu de maladies, a dit M. Piqué de Lourd, où la 
nature fasse moins pour laguérison que dans la dyssenterie : 
aussi, loin de faire une médecine expectante, se hâte-t-on 
d'y apporter de prompts remèdes, et iiou$ avons eu lieu de 
remarquer un accord unanime des médecins dans la méthode 
de traitement : chose assez rare, vu l'empire- que les sys- 
tèmes exercent souvent sur la saine expérience! Cette mé- 
thode est aussi une des plus simples ^ existent dans la 
thérapeutique ; en effet, toute l'indication curative se borne 
à calmer l'inflammation du tube intestinal , à le débarrasser 
des matières altérées qui contribuant à irriter et enjtretenir 
l'inflammation , enfla à redonner aux' viscères attaqués leur 
énergie, et les ramener à leurs fonctions naturelles. 

On remplit la première indication, 1^ par les saignées , 
l'application des sangsues aux veines hémorroïdales ou sur 
l'abdomen , et ces soustractions de sang sont réglées d'après 
le tempérament et la force des malades ; 2" par les bains 
tièdes généraux , les lavemens étnoUiens et mucilagineux , 
les fomentations. et les cataplasmes de même nature sur l'ab^ 
domen; 3^^ par les boissons antiphlogistiques acidulées et 
mucilagineuses. 

On. satisfait à la secondé indication en pre^rivant les 
émétiques. Dans la dyssenterie de Lyon, on donna comme 
tels le bouillon avec l'huile d'amandes douces, et quelquefois 
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TAcétiite de cuivré. Ce fut en 1709 que Loeschéni» employa 
pour k première fois , en Allemagne , l'ipécacuaùha que Guil. 
Pisonet Legras avaient déjà employé auparavant en France 
dims la dyçsenterie, et que Helvétius, en vrai cliarkri:an, 
vendit comme un spécifique secret à Louis XIV; ce remède 
est regardé comme un doux émétique et antispasmodique. 
Nous avons vu donner , avec le plus graijid succès , dans une 
dyssenlerie, Tinfusion de la partie ligneuse de cette racine 
dépouillée de son écorce et de son aubier, qui seuls ont la 
vertu émétique* Le tartrate antimonié de potasse en lavage 
est pareillement convenable dans cette seconde indication; 
il produit des nausées , provoque par-là une diaphorèse bien- 
faisante j et agit de plus comme un doux lai^atif. Quant aux 
purgatifs , ceux drastiques et le séné sont trop irritans, et 
peuvent augmenter Tirritation ; niais les tamarins , la casse , 
la manne , et surtout la rhubarbe, sont plus convenables , et 
cette dernière est généralement la plus usitée , soit* seule 
en poudre, soit en extrait aquejux uni avec le taxtre de 
potasse* 

Quant à la troisième indication : la cascarille , la rhubarbe 
torréfiée, le simarôuba, le sirop de Morphine, le sirop hy- 
âfocyaniqùe , de safran, de cannelle , la limonade vineuse , 
et plus encore un régime analeptique bien gradué, sont les 
moyens que la médecine emploie le plus heureuseinent, lors- 
que le stade inflammatoire est détruit et que le tube intestinal 
estévacué*. 

Nous avons vu que i-usage inconsidéré des opiats et des 
ashingens avait les inconvéniens les plus graves; ainsi le 
diascordium, la thériaque , le cachou, ne conviennent guère 
que chez les vieillards et dans les dyssenteries chroniques. 
Nous signalerons ici la racine de Jean Lopez, avec laquelle 
nous avons réussi , de concert avec notre docte collègue Ste- 
Marie , à guéHr complètement une dyssenterie qui durait de- 
{luis dix-huit mois chez un malade Agé de Si ans , qui déjà 
en avait éprouvé uiie terrible atteinte à St-*Domingue. Cette 
racine prise en poudre à la dose d^nn scrupule par jour , et 
aidée d^un régime alimentaire uniquement composé de lait de 
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chèvre , a mis iia en tre&te jours à cette redoutable maladie 
qui conduisit k grands pas cet homme vers le tombeau. 

Le doctéiflr Otto Ha^trom éprouva , dans une dyssente- 
rie épidémiqne de FOstrogthie, en 1772^ la noix vomique 
donnée après les évacuans , à la dose d'un scrupule , délayée 
dans Teau ou la bière chaude ; et il en obtint im tel succès , 
que dans la commune de Schedwj , sur deux cent vingt-cinq 
malades , il n'en mourut que vingt-deux , dont vingt jenfans 
auxquels on n'avait pas pu faire prendre ce remède. ^ 

Dans les complications bilieuses, les boissons acidulés, 
suivies des eaux de Seltz, sont particulièrement recomman- 
dées. Dans celle vermineuse, le calomélas, Tinfusion de 
lichen de Corse en boisson et en lavemens, celle de ta 
geofréa anthelmintica et autres semblables sont utiles. Dans 
celles adynamiques, les vésicatoires sur l'abdomen, les 
rubéfians aux cmsses, les poudres de Dovsrer s'il y a sécheresse 
à la peau, le camphre, les linimi^iis volatils, les anti-spas* 
modiques et les cordiaux ^ sont indiqués, et supix)ut llnfusion 
d'arnica unie à la liquemr anodin^. Le quinquina a réussi 
comme tonique dans la troisième période de la maladie , et 
lorsqu'elle est compliquée d'une fièvre périodique à type 
intermittent, ou qu'il y a des menaces de gangrène. 

Qaant aux intumescences lymphatiques , aux dépôts , aux 
douleurs arthritiques, à la manie, on les traite par les 
moyens appropriés à chacune de ces affections. Mais lorsque 
la gangrené frappe le tube intestinal , la médecine est im- 
puissante et la mort inévitable. 

En général , les boissons doivent être prises tièdes et à 
petites doses. Le petit-lait, l'hydromel, l'hydrogala, les 
décoctions Jorge, de riz, de corne de cerf, d'ictyocolle, 
d'amidon; celle blanche deSydenham, légèrement aromatisée 
pour la rendre supportable à Testomac; celle de pruneaux, 
de raisins confits , de pofnmes , de coings , de tamarins, etc., 
remplissent parfaitement le but du médecin. 

Les clystères pris à la dose de cinq ou six onces au plus , 
doivent être mucilagineux et émoUiens : il faut les répéter 
trois à quatre fois dans les vingt-quatre heures. 
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Nous n^a}oiiterons pas ici les mille et un prétendus spéci- 
fiques que rignorance et le charlatanisme avides de gain ont 
vantés dans cette maladie. Nous ji^omettrons pas de dire i{ue 
dans la chute du rectum , qui a lieu surtout chez les enfans , 
les fotions avec le vin styptique ou aluné, et ^ mieux encore 
les vapeurs de térébenthine , de. myrrhe , et métne de vieux 
cuirs brûlés sur des charbons , $ont d^^ceUens moyens pour 
faireréntrer la portion procidente du rectum.. 

Dans la convalescence , Tusage progressif et modéré des 
alimens analeptiques végétaux, puis unis aux viandes blan- 
ches ; le vin pris en petite quantité , Texercice à pied ou à 
cheval et le bon air, rétablissent assez promptement les 
forces. 



VARIOLE. 



Synonymie : Anthrax (.les Arabes); Caraiei.^ Fariœ (dans 
le VP siècle); Smallpox (les Anglais) ; Fariuolo (les 
Italiens); Firmlas (les Espagnols); Fariote et Petite 
Férole (médecins Français); KinAPoehen (Allemands). 

La variole est ime maladie exanthémàtique , inflamma- 
toire, épidémiqué et contagieuse; il paraît qu^elle fut in- 
connue aux Grecs ^ malgré que certains médecins aient cru 
en trouver quelques traces dans Hippocrate. Les Romains ne 
la coniiurent pas npn plus^ du moins aucun auteur n'en 
parle. Aétius , qui vivait dans le II® siècle de notre ère , est 
peut-être le premier écrivain qui en ait parlé. On croît qu'elle 
fut apportée d'Ethiopie en Arabie vers l'époque de la nais- 
sance de Mahomet. Les Maures Tappoi'tèrent en Espagne et 
de-Ki dans les Gaules. 

Marins , évêque d'Avenches en Helvétie , dans sa Chro- 
nique , est le premier écrivain qui parle de rapparition de 
la variole dans les Gaules et lltalie , en 570t, accompagnée 
d'un flux de ventre : Hoc annoy dit-il, morhus validus cum 
profluvio ventris^ et variolu Italiam , GalHamque valdè 
afflixit. Elle fut suivie , en 571, de la peste. 
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L'historien Grégoire de Tours ( ^list* Francor. , lib. v ) 
est le second écrivain qui parle de cette maladie, qui fit des 
ravages terribles en France en 580. Il en fait une description 
assez vraie. Après avoir raconté plusieurs événemens extraor- 
dinaires, il dit: 

' r 

<( Sed luBC prodigia^ gravisgima lues est èubgeeuta^ nam 
diêcatdcmtïbus regibus , et iterùm bellutn civile pHrantibus^ 
dyssentericus morbus penkGallins totas occupavit. Erat enim 
his gui patiebantur valida, cutn vomitu febris ^ renumque 
nifniuê dolor^ caput grç^ve vel çerpix , ea verô quœ ore 
projieiebantur^ colore croceo aut certè viridia erani» A 
muUif OMtem assèrebaiur vefienum occuUunt esse; rusticiores 
vero Coriales vel Coriaïes hoc pustulas nominabatU , quod 
non est incredibile quia missœ in scapulis vel crurihus ven^ 
tosœ^ procedentibus erumpentibusque vesicis deeursâ sanie^ 
mulii liberaiantur ^ sed et herbœ quœ venenis medentur 
potui sumptœ , plerisque prœsidia con^uUtunt primùm hœc 
infirmitas à mense Augusto initiata ^ pdrvulos adolescentes 
adripuit , lethoque suhegit^y 

Grégoire ajoute qu'il perdit, par cette maladie, deux en- 
fans qu'il chérissait. 

Un comte bourguignon, nommé Nantinus,y succomba aussi. 

U ajoute encore : En ce même temps, Dagobert et Clo*- 
dobert , fils de Chilpéric et de Frédégonde , en moururent 
aussi. Austregilde , surnommée Bobile , femme de Gontraud , 
roi de Bourgogne, en fut attaquée. Se voyant près de mou- 
rir, elle voulut entraîner après elle ses deux médecins, 
Nicolas et Donat , disant qu'elle aurait eu quelque espoir de 
vivre encore si ces deux médecins n'eussent pas abrégé ses 
jours par leurs médicamens, et qu'elle Toulait qu'aussitût 
après qu'elle aurait rendu le dernier soupir ils eussent la 
tête tranchée (gladio trucidentur)\ et le roi fit exécuter 
rigoureusement cet ordre barbare. 

Grégoire de Tours fait encore mention de la petite vérole 
en 582 : Il régna , dit-il , partni le peuple , un grand fléau, 
c'était un mélange de plusieurs maladies : vaUtuàines varias , 
fnalignœ cum pustulis et vesicis» 
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LeVI^ siècle fut un temps de cdamîtés; la peste, la 
guerre^ la famine, les irruptionâ ées barbares, infestant 
TAsie, l'Afrique et ITEurope. 

La variole resta noml^ d'amiées assoupie; Jorscpie , vers 
rao7i2, les Sarrasins envahirent l'Espagne et la province 
narbonnaise , ils rapportèrent avec eux ce fléau. L'histoire 
de ces peuples en fait foi; plusieqrs de leurs califes en mou- 
rurent ou en furent horriblement mtitilés. Ce fut à cette 
époque seulement que i€s méfiecins arabes ^commencèrent à 
parler de ^tte maladie; et, dans le IX^ siècle, le calife 
AlàialoQ Abdalka fit traduire en anibe toos les ^ouvrages 
grecs qqi se répandirent ensuite en Espagne. Bba2ès, l'un 
des premiers médecins arabes, nopsa laissé une excellente 
monographie de la petite vérole. Aaron l'égyptien en avait 
déjà écrit un petit traité. Avicène , dans )e X^ siècle , écrivit 
aussi sur cette maladie ; elle était déjà , à cette époque, ré- 
pandue dans la partie méridionale del'Eun^e; et Fauchet, 
dans Ses ^nti^uités françaises , liv. xn , rapporte que Bau- 
doin le jeune, comte de Flandre, en mourut Tan 96%. 
Constantin l'Africain voyagea en Arabie dans le Xl^diècle, 
il y étudia la variole , et c'est le premier médecin latin qû 
ait appelé cette laidiiAie variola ^ et la rougeole, morhUJus. 
Les Croisés rapportèrent encore de la Terre-Sainte; la petite 
vérole chacun dans leur pays . ' 

Le nord de l'Europe ne connaissait pas encore ce fléau 
dans le JjCLl^ siècle. Bernard Gardon , de Montpellier, dans 
sa Médecine pratique, parle de la variole comme d'une ma- 
ladie très^frëquente et frès-répàndue en France. 

Dans le XrV® sièck , cette maladie était généralement 
connue sous le nom de vairiolœ^ Çuy de Chatlliac l'appela 
ainsi. A ce nom succéda celui de vairole^ véroh^ et, enfln, 
variole^ 

Dans le XV® siècle , toute l'Europe en était infestée , ex- 
cepté la Russie^ la Laponie^ l'Islande et le Groenland; elle 
occupait aussi toute l'Asie continentale. L'Amérique , à l'é- 
poque de sa découverte, en 1492, n'en avait mienne connais- 
sance, mais les Eiu-opéens ne tardèrent pas à l'y introduire. 
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Notre tâche serait énorme si nous avions à retracer ici 
par ordre chronologique l'histoire des épidémies varioliques 
qai ont régné en Europe depuis douze siècles; et comme 
cette maladie présente toujours les mêmes formes morbides 
sous un appareil de symptômes plus ou moins graves, nous 
nous contenterons d'en donner une description claire et suc- 
cincte d'après les meilleurs auteurs que nous avons consultés* 
Nous ferons obseïver seulement que ces épidémies ont tou- 
jours été plus fré<(uente$ dans les climats chauds , un peu 
moins dans ceux tempérés , et plus rares au nord de l'Eu- 
rope; ce qui s'explique facilement, parce que le vinis vario* 
lique s'introduit plus difficilement dans le système dermique 
chez lequel l'inhalation est réprimée par le froid. Eric Pon-» 
topidar ( JT^^^. nat. de la Norwèye) dit que , dans le nord de 
ce pays^ la petite véi:ole ne sévit que tous les 12 ou 16 ans , 
mais toujours avec fureur. En 1749, elle fit périr, à Bergl'ea, 
528 enfans et jeunes gens. Inconnue dfans le Groenland, elle 
y fut apportée en 1733 par un groënlandais revenant du 
Danemarck. 

La petite vérole est, comme nous l'avons dit, une. maladie 
épidémique, infectieuse et contagieuse, aiguëVinflanuiiatoire 
avec éruption exanthéinatique à la peaju. , 

EUeest épidémique en ce qu'elle :se manifeste souvent dans 
une grande, étqïdue de pays à la fois. Elle est infectieuse en 
ce qu'elle se communique à l'individu q?ii habite la même 
chambre, ou qui s'expose aux effluves morbides dans l'air 
ambiant d'un varioleux , et elle est ccmtagieuse en ce .qu'elle 
peut se transmettre à un individu sain , en lui inoculant le 
virus renfermé dans les pustules. Elle attaque rarement deux 
fois la même personne , le viras ne se manifeste qu'après 
quelques jours de transmission. Cet espace de temps s'appielle 
incubation. 

La marche de la maladie se compose de quatre stades^ 

1^^ stade. — Invasion, picojtenient général , tressaille- 
ment par tout le corps, frissons réçurrens ; b^Uemens, pendl- 
culations , assoupissement^ céphalalgie , abattement général^ 
nausées, vomissemens et état fébrile. La cardialgie , la.dou- 
lîi. 21 
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leur de tête et des reins chez les adultes, et les convulsions 
chez les enfans , marquent le début de la maladie; tuméfac- 
tion de la peau, surtout au visage , rougeur des gencives et 
de la peau , chaleur brûlante. 

2®. Stade. •— Éruption , du 2"*^« au 3»« jour, la lèvre supé- 
rieure , le visage, le cou , la poitrine , puis les mains , le dos 
et les parties inférieures se gonflent, rougissent et se cou- 
vrent d'abord de petits points rouges semblables à des piqûres 
de puces. Ces points sMlèventen petits boutons marqués d^une 
petite pointe à leur centre , bientôt ils deviennent gros , rou- 
ges , luisans , entourés d'une rougeur érysipélateuse : cet état 
dore du septième au huitième jour; alors lés pustules de- 
viennait rudes , blanchâtres , remplies d'un fluide cristallin , 
enstdte jaunâtre. 

3« Stade. — Le neuvième jour la suppuration commence 
par le centre de la pustule qui blanchit, jaunît, tandis que 
l'aréole rouge existe encore, mais disparaît ensuite. La suppu- 
ration se termine en deux, trois ou quatre jours; alors les 
pustules commencent à se dessécher. 
' 4® Stade. — Les boutons ou pustules ditninuent de volume, 
deviennent arides, sets, se réduisent en croûtes, leur for- 
mation et leur chute Sont accompagnées d'im prurit très-in- 
(rommode. Enfin ces croûtes tombent et laissent à leur place 
de petits stigmates rouges qui subsistent durant plusieurs 
mois et ne disparaissent que ^eu à peu^ ou bien ils laissejat la 
peau creusée d'autant de petites fossettes qu'il y a eu de hou- 
tons , et ils produisent souvent de fâcheuses difformités. 

Ainsi les qilatte stades qtii composent la marche dé cette 
maladie , se terminent le troisième , septième , neuvième ou 
quatorzième jour. Telle est la variole naturelle ou discrète; 
mais elle est bien souvent compliquée par les accidens les 
plus fâcheux , tels que les symptômes d'adynamie , d'ataxie, 
de vermination , de dépôts métastatiques sur le cerveau, les 
yeux, la gorgé , la poitrine, le bas-ventre et même les mus- 
cles, *insi que le prouve l'autopsie cadavérique dont il sera 
fait mention plus loin. 

Les médecins classiques ont fait plusieurs divisions de la 
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petite vérole; Us kdistin^ût d'abord en deux classes, £s^ 
crêtes et confluentes. Dans ti| première ils notent: 

P La variole locale qui n'occupe que quelques parties du 
corps* 

2^ La variole volante ou varicelle qui ne suppure pas et se 
dessèche en peu de jours. 

30 La variole discrète que nous avons décrite, qui parcourt 
ses périodes avec régularité. 

4° La varioloïde qui est une variole cristalline, parfois 
meurtrière , surtout quand elle est accompagnée de pétéchies 
ou que les pustules sont composées d'une lymphe mêlée de 
sang, comme on la vit épidémicpie à Marseille , en 1828* 
Quelques médecins en ont voi^Iu faire une maladie ezanthéma* 
tique particuli^, mais sa marche et les phénomènes qui Facr 
compagnent indiquent une variole vésiculaire oupemphigoïde* 

5^ La variole verruqueuse dont les pustules sont dures 
comme des verrues: elle ne suppure jamais et elle est toujours 
mortelle* 

6^ La variole dysseiltérîque dont parle Sydenham , parce 
qu'elle est accompagnée de la dyssenterie , vu que le virus 
se développe surtout dans le système intestinal; les pustules 
sont petites , rudes et noires vers la fin* 

La variole confluente est la plus meurtrière, c^est celle ou 
les pustules se touchent toutes et sont aplaties, suppurent 
mal et dégénèrent en'une croûte noire et épaisse; quelquefois 
l'éruption est accompagnée de pétéchies que le peuple appelle 
sennepon , et alors elle est promptement mortelle. Sydenham 
et Thouvenel ont parlé de variole ou fièvre varioleuse sans 
éruption : Fariola $ine variolis. 

PRONOSTIC. 

Lorsque l'éruption se fait largement , et que les boutons 
sont rouges et entourés d^une aréole de même couleur, on 
peut juger que la maladie se terminera bien , surtout si la 
bouche elles yeux sont peu compromis. Le mouvemeirt fé- 
brile qui a lieu avec la suppuration ef^ encore de bon a\igure, 
ainsi que le prurit que le m^a^e éprouve au moment de la 

21.. 
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dessication. Mais rinflammatîoi;! cessant loutnà-coup , les bou- 
tons s^apiatissant et devenant pâles ^ la fièvre de suppura- 
tions étant faible ou nulle, Toppression , la difficulté d'avaler 
qui annonce une éruption f&cbeuse dans le larynx et le pha- 
rynx; enfin ) les pustules noircissant, et leurs interstices 
mêlés de pétéchies, tous ces symptômes annoncent une 
mort inévitable. La dyssenterie, les convulsions, le délire 
et les symptômes typhoïdes sont aussi des signes funestes. 

Depuis la découverte de la vaccine, dont nous parlerons 
en temps et lieu , les épidémies de variole sont devenus infi-- 
nnnent plus rares et moins meurtrières. 

ÀTTTOPSIE. 

M. Halles trouva dans un enfant de 10 ans, mort de la 
variole coniiuente , une portion gauche du cerveau réduite en . 
pus. Cétait un dépôt par métastase. 

Laubius vit le poumon enflammé et un abcès dans le foie» 

Chirac observa les vaisseaux du cerveau gorgés de sang , 
delà sérosité dans les ventricules, le foie engorgé, la vésicule 
du fiel pleine d'une bile verte et noire , et le sang très-fluide. 

Baillou trouva tout Tintérieur du corps plein de pustules 
varioleuses. 

Horstius vit aussi le foie, la rate, les poumons^ Pestomac 
et les intestins tapissés des mêmes pustules. 

Cette même observation a été faite par Fernel ^ Roderic 
à Castro , Liçutaud , Kerkingijus et autres. Théophile Bonnet 
a trouvé la langue, le larynx et le pharynx, pleins de pus- 
tules , tandis que Tépyglotte et la trachée-artère n'en avaient 
pas; nous avons remarqué plusieurs fois, au contraire, Té- 
piglotte , le larynx et toute la trachée-artère d'un rouge brun, 
noirâtre , et tapissées par des pustules de même couleur qui 
avaient <:ausé la mort par asphyxie. 

TRAITEMENT. 

Lorsque la variole se présisnte avec ses symptômes ordi- 
naires^ rien n'est plUs facile que son traitement, il ne s'agit 
que de favoriser .^a marche ; par le repos dii.Kt, empêcher 
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ks impressions du froid et de rhumidité, tenir le malade à 
la diète, lui dokiner abondamment imc boisson simple, 
cbaude , qui provoque une douce diaphorèse. Si dans cette 
première période il survient une fièvre vive avec céphalalgie , 
pulsation des artères , et siu*tout si le malade est robuste et 
sanguin , une légère saignée chez les adultes , et quelques 
sangsues derrière les oreilles chez les enfans suffiront pour 
modérer FeiTervescence sanguine. Si le malade est bilieux, 
s'il a des nausées , des envies de vomir, la langue jaune et 
la bouche amère , il ne faut pas hésiter* à lui administrer 
quelques grains d'ipécacuanha. Il faut examiner attentivement 
les enfans d'un tempérament lymphatique s'ils ont les yeux 
cernés , Fabdomen ballonné. Souvent chez eux la présence 
des vers peut compliquer la maladie et provoquer des con- 
vulsions mortelles; on y pourvoira par quelques grains de 
calomélas et d'extrait, d'aloës , ou des lavemens d'infusion 
de mousse de Ckirse et de semen-contra. 

Dans la 2® période, on favorisera l'éruption et l'onjen^- 
pèrera l'irritation qu'elle porte dans tous les systèmes par 
une simple infusion de tilleul et de fleurs de pavots rouges. 
Si l'éruption se fait difficilement , on aura recours an cam- 
phre en émulsion et aux bs^ins de. vapeur, que l'on peut fa- 
cilement donner au malade, chez lui , de plusieurs manières. 
Si l'éruption, au lieu dépasser à la suppuration , pâlissait et 
rentrait, il faudrait de suite plonger le malade dans un bain 
chaud animé avec une assez fcïrte dose de moutarde , l'y tenir 
plongé jusqu'à ce. que l'éruptionj^ep{ffai$se , ce qui a lieu en 
moins de 20 à 25 minutes ^^^ aipsi que nous l'ayops éprouvé. 
Dans le même, temps on fait bfoire abondaqtmçnjt de l'çau 
chaude sucrée au malade, et l'on peut, s'il est faible, lui 
administrer un peu de vin d^Espagne on de l'élixir tbériacal. 
Les fomentations chaudes par tout le corps avec l'infusion 
chaude de moutarde ou l'eau aiguisée d'alkali volatil, sont 
utiles aussi à cette époque. 

Les vésicatoires seront appliqués quand ilfaudra prévenir 
qpiielque congestion par métastase. 

lies spasmes , les convulsions , seront calmés par les anti- 
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spasmodiques, dont il est mutile de donner une éimmératian. 

Noos avons éprouvé, d'après M.Tissot, qu'en ouvrant 
avec la pointe d'une lancette les pustules du visage et de la 
poitrine au moment où elles entrent en suppuration, et en 
les bassinant légèrement avec Teau de réglisse tiède , la peau 
n'est jamais creusée par le séjour du pus sur ces parties. 

Nous avons tenté , d'après le docteur Serres , de cautériser 
les pustules du visage avec une solution de nitrate d'at^i^t, 
pour les faire avorter, mais/nous avons eu une violente in* 
flammation à cette partie avec délire , et il fallut avoir re-* 
cours à de promptes évacuations sanguines pour évitar une 
congesttcoi cérébrale. La maladie fit un cours orageux et se 
termina par un dépôt phlegmoneux au bras gauche dont la 
guérison fut très-longue. 

Quant aux complications des autres maladies éventuelles 
avec la variole , elles seront Iraitées par la méthode radion** 
nelle, H est bon de terminer le traitement de la variole par 
quelipies légers purgatifs et un peu de sirop de quina. 

Nous parlerons delà vaccine à l'article des nïaladies coh** 
tagieuses, elle nous fournira quelques observations assez 
curieuses. Nous ne faisons point mention ici de Pinocnlation 
comme remède prophylactique; la vaccine Pa fait abau'* 
donner/ 



ROUGEOLE. 

Stncotmib t BUtctia (Rhazes); Rubeolaseu morhiUi ( Sau- 
vages ) 5 Soêsolia , morhillo \ Italiens ) ; Meoêles ( Anglais ) ; 
Mœsdmg (les Suédois); RougeoU (médecins français). 

C'est encore dans Rhazes qu'il faut chercher lés pre- 
miers dOcumens sur la rougeole , que beaucoup de médecins 
ont confondue avec la scarlatine , quoique ce soient deux 
maladies bien différentes entre elles. 

La rougeole est une maladie épidémico-infectieuse y mais 
non contagieuse dans le sens qu'on donne à ce terme, car 
elle n'a aucun virus sensible. Nous avons inoculé le sang 
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extrait defs petits boutons éruptifs, les larmes qui dëcoulent 
des yeux à la 1^^ période, et même la saline, msds hoos 
q'avoiis obtenu aucun résultat. La rougeole même n'est pas 
toujours infectieuse , car nous avons vu des enfaos ne pas 
quitter Tappartement d'un malade de la rougeole, et nous 
en avons même fait coucher ensemble sans pouvoir obtenir 
la communication de la maladie, ainsi que Home le pré* 
tendait. 

U partit que la rougço}e fut apportée ^en France dans le 
mém/e temps que la variole, par Tinvasion des Samisins; 
depuis lors, elle a ga^é dn Midi au Nord, et il n'est pas 
d'année où Ton n'en signale des épidémies plus ou moins 
meurtrières dans presque tous les pays de cette partie du 
monde. Forestos (o&#. lib. I, c. 17) est le premier qui 
sût décrit une épidémie dé ce gem*e qui désola le Brabant 
en 1580, et cpii en fit sentir la difiiêrence d'avec la scaiia- 
tine« 

Syd^oliam décrivît aussi avec son talent ordinaire celles ' 
de Londr^ en 1669, 1670, 1671 et l€7i. An comtuence- 
ment de Janvier 1670 la rougeole se montra de no^eau ^ 
Iiondres; elle augmenta d'intensité jusqu'i l'équiùoxe du 
printemps, ensuite elle diminua jusque juiflet qa^elte 
disparut tout-à-fait. Voici sa màrcUe régulière : > 

fer jour, frissons et chaleur se succédant. Leâ^joiir^la 
fièvre se déclare; altération du goût, langue hmtitide et Uandie, 
toua^ pe.sant^r de tât^e et des yeux.,; eo^es de dononr; il 
distille du uez et des yeux une humeur, sérénste^ signe ^^ertipQ 
de la prxx^iaitte éruption de U rougeole; il parait ensuite 
fOelques pustules au visage tandis que la poitrine se coutre 
de stigmates larges et rouges quine sont pas âevés «ondessus 
de la^peau. Le malade éternue , ses paupières se gonflent, il 
survient des vomîturitiotKs ou de la diarrhée. . 

Les symptômes augmentent jusqu'au 4^ jour; alors- de pe^ 
tites taches rouges, semblables & des piqûres de pT!ce«^'se 
manifestent sur tout le visage ; elles deviennent ensuitblplusr 
grandes et plus nombreuses, et forment'des groupes '^f se 
coo^oseot de petites pustules qui s'élèvent un peu au^essife' 
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de la peau. Cette éruption s^étend peu à peu sur tout le corps 
où elles ne forment pas de petites éminences cûmiBe sur la 
face. Malgré Péruption , les symptômes continuent toujours 
avec la fièvre et la difficulté de la respiration. Vers le 6^ jour, 
la peau du. visage devient rude, les pustules dis|>araissent 
graduellement et Pépidenne tombe en poudre furfiiracée» 
La rougeur disparaît vers le 9^ jour, là se terminent les phé- 
nomènes de la rougeole ; mais il reste encore ime grande irri- 
tation dans le système de la respiration , la toui devient plus 
fâcheuse si l'on a emplc^é un traitement stimulant, et souvent 
il se manifeste une violente pneumonie, à laquelle les enfans 
surtout succombent. S-il survient une diarrhée , elle amène 
1-abattement des farces et une consomption funeste. 

Parfois les stigmates rubépliques deviennent tout^-coup 
fivides ou noirs, où mêlés de petéchies; avec des saigne* 
n^ens de nez considérables; ces deux symptàmes sont mor- 
tels. Les boissons pectorales , les potions huileuses et <:al- 
mantes étaient les remèdes simples employés par Sydenham; 
s'il suvenait une péripnénmonie , il avait recows aux saignées 
de même que dans la diarrhée succédant à la rougeole. 

Morton ( Op. L^) relate aussi l'épidémie de rougeole qui 
régna à Londres en 167^; Huxham décrivit celle qui se mani- 
festa à Plymouth en 1747. Ces deux épidémies furent tout- 
à:fait semblables à celles décrites par Sydenham. 

Navier rapporte, dans une dissertation sur les maladies 
régnantes à Châlons-sur^Marne, une épidémie de rougeole qui 
y parut en 1753 et qui y fit beaucoup de ravages. 

. ]>. docteur Duboscq de la Roberdière donna dans le temps 
l'histoire d'une rougeole épidémique qui ravagea une partie dç 
la Normandie dans le printemps et Tété de 1773« 

Celle que le professeur Pinel observa à l'hospice, dé la 
Salpétrièreà Paris, en 1799, fut parfois compliquée d'une 
fièvreiataxique toujours mortelle. 

%n 1804 elle fit périr beaucoup d'enfans à Lyon; elle se 
compliqua souvent av^ le pemphigus. 

Maa&n en 1809 elle édaia parmi les enfans de la Charité , 
et le docteur Campagnac remarqua une complication avec 
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une aûgine laryngée qui accompagnait ou suivait réniption. 
La saignée et les révulsifs parvinrent à sauver quelques ma- 
lades. 

Telle est 1» marche ordinaire de la rougeole; les médecins 
du siècle passé en avaient admis plusieurs variétés , mais ces 
distinctions purement scholastiques n^ont apporté aucune 
lumière sur Fétiologîe, le pronostic et le traitement de cette 
maladie. . 

COROLLAIRES. 

Les symptômes qui caractérisent la rougeole sont telle- 
ment semblables qu'il sufEt d'ime seule description pour la 
faire reconnaître. 

Nous ne parlerons pas de Tincubation du contage rubéo- 
lique ; on ignot^ son mode précis de transmission , par consé- 
quent on ne peut savoir Fépôque où elle a pu avoir lieu. Nous 
ne ferons mention seulement que des périodes de la maladie* 

V^ période. — La rougeole est précédée durant quelques 
jours d'une irritation des membranes muqueuses des voies 
aériennes et de la conjonctive , avec toux sèche et acre sans 
expjsctoration, alternatives de chaud et de frisson, et cépha- 
lalgie plus ou moins vive. Chez les enfânsâl y a de l'inquié- 
tude et des mouvemens nerveux , parfois même quelques 
convulsions; cet état dure de quatre à sept jours. 

2^ période. -^ Les symptômes deviennent plus graves , la 
toux plus fréquente et plus aiguë ressemblant presque à celle 
de la coqueluche ; enchifrènemept , coryza , rougeur de la 
cornée, les conjonctives tuméfiées , larmoyantes, parfois ia- 
ilammation de la gorge; la fièvre devient continue, diarrhée 
ou constipation, et enfin éruption à la peau, d'abord au visage, 
puis au dos, et aux bras de petites taches semblables à des 
morsui^s de puces qui le 2* jour s'élèvent parfois au-dessus du 
derme, de manière à être sensibles au toucher et à donner 
l'idée d'une variole débutante. Cette éruption s'étend peu à 
peu par tout le corps et prend une couleur rosée assez vive* 
On en a vu devenir noires et simuler les pétéchies , ce qui 
est du plus mauvais aogure* La rougeur subsiste aussi durant 
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trois à quatre jours> et pendant ce temps les premiers symp- 
tômes se maintiennent excepté la fièvre qui est moins forte. 

3^ période. — Enfin le sixième ou septième jour la couleur 
de réruption commence à pâlir; la fièvre tombe, le malade 
éprouve une démangeaison par tout le corps, la tuméfaction 
du visage disparaît , la peau devient rode au toucher et Tépi- 
derme se détache en pustules furfuracées. La toux diminue , 
mais elle subsiste encore assez long-temps après la maladie 
qui occasionne toujours quelque irritation des membranes 
muqueuses, soit de la trachée-artère, de la gorge, soit de la 
conjonctive , de-là des catarrhes qui dégénèrent souvent en 
pneumonie mortelle ou des ophtbalmies rebelles. Nous avons 
aussi remarqué une irritation des glandes sous-maxiilaires qui 
dégénéraient en scrofules. 

La rougeole peut se compliquer avec toutes les midadies, 
telles que la pneumonie, le typhus et les éruptions pétéchiales 
varioleuses et pefnphygoïdes , et rafin avec la fièvre ataxique • 

PRONOSTIC. 

L'éruption de la rougeole qui se fait régulièrement sans 
accident nerveux ni complications, se juge ordinairement 
vers le neuvième ou le dixième jourd^une manière favorable. 

L'éruption qui pâlit tout-à*coup avant sa maturité est un 
présage funeste, la diarrhée et une toux âpre qui continuent 
après que la maladie a été jugée , peuvent amener le marasme, 
la ph{hisie;u|ie péripneumonie , un hydrothorax ou Tascite; 
l'éruption qui noircit ou qui est accompagnée de pétéchies 
annonce une prompte mort. La complication ataxique et ty- 
phoïde est toujours mortelle. 

AUTOPSIE. 

A l'ouverture des cadavres on trouve Tes poumons vive- 
ment enfiaminés et injectés d'un sang noir; k trachée parse- 
mée de petits aphtes ainsi que le larynx et l'àrçière-bouche. 
S'il y a eu des convulsions et du délire, il y a des épanche- 
mens séreux ou séroso-sanguios dans les ventricules et même 
entre les enveloppes de la moelle épinière. 
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TRAITEMENT. 



Les boissons mucilagineuses et légèrement diaphorétiques 
pow aider à la sortie de Téraption , et durant celle-ci les 
mêmes boissons seules ou coupées avec du lait. Sll y a de 
la toux et de l'oppression les vésicatoires dérivatifs ^ les loochs 
avec le kermès ou le sirop d'ipécacuanha , les cataplasmes 
émolliens sur la poitrine; les potions calmantes suffisent or* 
dinairement pour rétablir le bon ordre dans les fonctions. Il 
est toujours bon de purger les malades vers le quinzième jour 
et de ne pas les exposer à Pair, surtout en biver, qu'au bout 
d'un mois au moins , pendant lequel le régime sera doux et 
analeptique. Quant aux complications , on leur opposera les 
remèdes appropriés. Le lait d'ânesse convient dans la con- 
valescence. 



SCARLATINE. 

Synonymie : Scarlatina ^ morbilU , fièvre rouge des nosolo- 

gistes. 

Notre intention n'était pas de trsôter de la scarlatine non 
plus que de la rougeple et de la variole; on a confondu si 
souvent cette première maladie avec l'angine, que nous 
avons cru convenable d'en tracer l'Histoire pour la faire dis- 
tinguer de celleHÛ, qui y figure souvent comme sympt6me 
principal ; mais l'éruption exanthématique et la desquamation 
de la peau, caractérisent tellement la scarlatine, qu^on ne 
peut la regarder comme ime variété de l'angine; la leuco- 
phl^^asie , l'hydropisie même qui sont parfois la suite de 
la première et jamais de la seconde ,• servent encore à con- 
firmer la différence qui existe entre elles. 

Ce n'est que dans le dix-septième siècle que l'on a com- 
mencé à parler de la scarlatine , et qu'on en a eu quelques 
descriptions. 

Robert Sibbaldt, médecin du roi Charles II en Ecosse, 
disait en 1658 , dans sa ScoHa illustrata , que cette mala- 
die avait paru depuis si peu de temps dans ce royaume, 



Digitized by CjOOQ IC 



332 
quHl n^osait se hasarder à en donner aucune observation 
Ûiéorique et pratique : c< Parmi les nombreuses maladies, 
dit-il , qui ont paru pour la première fois dans ce siècle , on 
a observé depuis peu une fièvre qtf on nomme scarlatine , à 
cause de la couleur écarlate dont la peau devient teinte; 
mais les observations n^en sont pas encore assez nombreu- 
ses , pour pouvoir en donner une théorie juste et une mé- 
thode raisonnée de traitement; au reste elle fait périr peu de 
monde. 

» Cette maladie ne paraît connue en Angleterre que de- 
puis le milieu de ce siècle ( 1650). Sydenham et Morton ont 
été les premiers écrivains qui en ont parlé. » 

Nous ne citerons point ici Sydenham comme une autorité, 
car il ne dit qu^un mot de cette maladie qu'il ne regarde que 
que comme une simple effervescence du sang. Nous allons 
recueillir des faits plus certains et plus instructifs , et nous 
verrons qu'elle est d'une nature épidémique et contagieuse. 

Nous sommes obligé de descendre jusqu'au milieu du 
dix-huitième siècle pour trouver des descriptions plus exac- 
tes j et c'est dans l'ouvrage de Rosen de Rosenstein , illustre 
médecin suédois , que nous avons recueilli la suivante : 

lia scarlatine se déclara à Stockholm et & Upsal dans l'été 
de l'année 1741. Igllle continua en automne, cessa en no- 
vembre, décembre et janvier 1742, puis recommença au 
mois de février; elle attaqua non-seulement les enfans, mais 
encore les adultes. Elle s'annonçait par un mal de gorge au- 
quel succédaient un abattement et une sensibilité extrême de 
tout le corps; après dix ou douze heures. survenaient des 
nausées avec vomissemens bilieux j frissons , céphalagie et 
5oporosité continuelle. Le même jour, le mal de gorge augt 
mentait avec inflammation, enflure et respiration difficile. 
L'éclampsie dont Sydenham fait mention , ne se montra dans 
aucun sujet* Le second ou le troisième jour, de petites taches 
rouges paraissaient d'abord sur le visage , ensuite au cou , a 
)a poitrine , au bas-ventre , aux reins et aux membres ; ces 
taches, d'abord petites , se dilataient ensuite, de manière que 
le jour suivant le visage ne paraissait couvert que d'une 
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seule , et cette rougeur se portait successivement sur toute» 
les parties du corps j et ne s'étendait aux bras et aux jambes 
qifà mesure qu'elle coiûmençait à disparaître du visage. 

Ces taches ne s'élevaient jamais aurdessus de la sxuface 
de la peau , mais tout le corps se bouffissait , et cette en-^ 
flure ne diminuait qu'avec la disparition de la rougeur. 

Presque tous les malades prenaient le hoquet vers la fin 
du quatrième jour; ils parlaient avec difficulté et un son de 
voix nasal; une affection catarrhale se déclarait ensuite^ et 
les malades commençaient à expectorer des flegmes en abon* 
dance , dès^lots la difficulté de la déglutition et tle la respi- 
ration cessait; les yeux se ranimaient et il survenait enfin un 
peu de repos. 

Quelques-uns eurent dans le même jour cinq à six selles 
suivies d'un grand soulagement ; d'autres eurent vers le cin* 
quième ou le septième jour un flux de sang par le nez qui était 
également favorable ; dès-lors la chaleur et la fièvre qui 
étaient fortes ^ particulièrement vers le soir , commençaient 
à diminuer et cessaient vers le huitième jour. 

Vers le soir du troisième ou du quatrième jour, il y avait 
un commencement de délire , mais il n'était pas à craindre 
lorsqu'il se terminait au déclin de la fièvre , le pouls était 
plus ou moins fréquent; élevé chez les un^, faible chez les 
autres , ce dernier dénotait plus de gravité dans la maladie* 
L'intérieur des narines était sec , sans qu'il survînt d'é- 
temuement comme dans la rougeole; les yeux n'étaient point 
larmoyans , et l'on n'observait pas un ptyalisme comme dans 
Tangine. Les urines , quoique sortant avec quelque difficulté, 
étaient naturelles ; la toux quL survenait était avantageuse, 
en ce qu'elle provoquait l'expectoration des phlegmes dont 
la gorge était embarrassée. 

La rougeur du visage commençait à diminuer le cinquième 
jour , et le jour suivant elle disparaissait peu à peu du reste 
du corps, de manière qu'au huitième jour on n'en apercevait 
plus aucune trace. 

Au septième et au huitième jour , on apercevait çà et là , 
principalement aux oreilles , à la gorge et aux articulations 
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des mains et des pieds, de petites ressies vides im plutôt un 
soulèvement de Pépidenne qui se détachait successivement , 
s'écaillait par lambeaux , au lieu de tomber en poudre fari- 
neuse. Cette desquamation .arrivait assez promptement chez 
les uns , et chez d'autres elle retardait quinze }ours et même 
trois semaines. 

Plus le nombre des taches avait été grand , et la chaleur 
violente, plus cette desquamation était considérable; pen- 
dant ce temps les malades étaient très-sensibles au froid et 
à la chaleur. 

Les malades paraissaient hors de danger le huitième ou le 
neuvième jour, mais leur état n'était pas encore bien as- 
suré; malgré les précautions de ne pas s'exposer à l'air, de 
se purger et d'observer une diète réglée, néanmoins on vit 
souvent les glandes parotides et sous-maxillaires se hanéfier , 
mais sans aucune conséquence f&cheuse , et l'enflure se dis- 
sipait peu à peu. 

Mais ceux qui ne voulurent pas observer un régime de 
vie , commençaient à éprouver une faiblesse générale le ving- 
tième ou vingt-deuxième jour, et ensuite un grand abatte- 
ment. Dans le même temps le corps se tuméfiait lentement 
comme dans l'anasarque, en commençant par le visage; il 
survenait dé la fièvre^ avec anxiété, resserrement daaaa la 
poitrine , respiration difficile ; les urines devenaient rares et 
semblables à des lavures de chair crue , et beaucoup suc- 
combaient. 

Cette épidémie n'est point particulière à quelque saison de 
l'année , puisque à Upsal , elle parut dans l'hiver de 1741 ; à 
Stockholm, dansl'été et l'automne de 1763, et enfévrier 1761. 

Cette maladie était contagieuse et attaquait particulière- 
ment les enfans au-dessous de l'Age de 15 ans. 

Lorsque, dans cette maladie , les taches tantôt grandissent 
et tantôt diminuent , et rougissent plus ou moms , il survrênt 
ordinairement un grand délire suivi d'une mort subite , pré- 
cédée quelquefois par une hémiplégie. 

Si au contraire il sort alors par les oreilles du pus mêlé 
de sang, on peut espérer de l'amélioration; si la maladie 
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subvient pendant une dentition difficile , les enfans sont dans 
un grand danger. 

Le traitement de la scarlatine est simple ; si elle est bé- 
nigne , le lit et la diète suffisent , si la maladie est plus 
grave, la saignée est indispensable chez les adultes; on ap- 
plique des sangsues aux enfans , derrière les oreilles , opé- 
ration plus nécessaire encore si la dentition difficile se com- 
bine avec la maladie. 

S'il y a des nausées et envies de vomir , on les seconde 
avec de Teau tiède ou l'infusion de camomille; le vomisse- 
mmt étant calmé , le ventre se relâdbe ordinairement ; dans 
le cas contraire , on pivge avec l'électuaire lénitif ou tout au- 
tre remède doux. 

Si l'on voit l'éruption imminente , au lieu du purgatif on 
donne un clystère laxatif nitré , que l'on répète tous les jours 
une ou deux fois. 

Lorsque la mal de gorge est considérable , on applique sur 
le cou un cataplasme émollient : on emploie les gargarismes 
ou les collutoires au moyen d'une seringue chez les petits 
enfans , avec une décoction de figues , aiguisée avec le vivai- 
gre ou l'eau de groseilles ; ou dans les cas plus graves on em*- 
ploie le gargmsme de Pringle avec la décoction pectorale de 
Lundres 15 onces , miel 1 once, esprit de sel ammoniac 1 gros. 

Le quatrième jour et les jours suivans on donne pour 
boisson une infusion de fleurs de STveau ou tout autre léger 
diaphorétique. 

Lorsque la maladie est à son terme on fait tenir le ma- 
lade, pendant quinze jours à trois semaines, dans un appar- 
tement modérément chaud ; on lui frictionne tout le corps 
soir et matin avec une flanelle exposée d'abord aux vapeurs 
des baies de genièvre ou du benjoin ; on prescrit de doux 
purgatifs et ime diète légère. 

Si les urines sont difficiles , on les provoque avec Finfu- 
sion de gi'aines de genièvre, l'essence scilKtique ou autres 
diurétiques. 

L'une des plus violentes épidémies de scarlatine est celle 
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qui régna en Champagne ^ en 1751 , et que le docteur Navier 
raconte ainsi : 

A la dyssenterie de 1750 , succédèrent la petite vérole et 
la rougeole qui régnèrent jusqu'au commencement de 1751. 
Au printemps on vit paraître la scarlatine qui fut vraiment 
épidémique^ et très-désastreuse; elle se manifestait par une 
fièvre véhémente accompagnée de défaillances , de lassitu- 
des spontanées , de douleur de tête et de gorge , avec di£B- 
culté de la déglutition. Le second jour, et souvent vingt-quatre 
ou trente heuresa près , on voyait paraître sur tout le corps 
des taches d'une écarkte vive , d'une figure irrégulière , ex- 
cédant souvent la largeur de la main , et qui couvraient tel- 
lement le corps , qu'elles semblaient n'en faire qu'une. Ces 
taches disparaissant tout-à-coup d'une .partie, se portaient 
sur une autre comme l'érysipèle; la chaleiu: de la peau était 
vive et mordicante , surtout chez les adultes , le pouls petit 
et fréquent ^ la respiration difficile , interrompue et singul- 
tueuse dans la plupart des malades : l'haleine extrêmement 
brûlante ; quelquefois les mains et les bras se tuméfiaient. 
La maladie attaquait des familles entières , ensemble ou suc- 
cessivement. Il survint, chez quelques enfans, une énorme 
leucophlegmasie ; l'urine était alors brune , en petite quan- 
tité, et même parfois sanguinolente, les vésicatoires remé- 
diaient à ce symptôme. Quelques-uns avaient le ventre dans 
un état de météorisme , la langue sèche ; mais le plus sou- 
vent huQiide. Ceux qui guérissaient voyaient, le cinquième 
ou sixième jour , l'épiderme tomber en desquamation; mais 
&i l'on ne secourait les malades dès l'invasion de la maladie , 
il survenait des escarres gangreneuses au fond de la gorge, et 
peu en réchappaient : on y remédiait par les gargarismes 
d'oxymel et d'alcohol camphré; ceux qui mouraient, succom- 
baient ordinairement vers le quatrième ou le cinquième jour, 
comme suffoqués par une inflammation gangreneuse des pou- 
mons , d'autres par un violent délire , rendant par la bouche 
et parole nez une quantité de matières sanieuses. Après la 
uiort 9 les taches paraissaient violettes. Cette maladie fut 
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Moins cruelle chez Içs enféns , i^lle cédsât facilement aux ro^ 
mèâe3. ■ , ' 

La saignée ^ le peiit-Iait avec le tamarin , les décoctions 
de plantes nitreuses , en boisson et en clystères , les vésica^ 
tôires aux jambes et entre les épanles, et.vérs le déclin de la 
maladif , des purgatîfs^ et des parégori^es , furent les remè- 
des qui réussii-ent le mieux* 

On vit, chez les enfant, une toux férine se compliquer 
avec la scarlatine, qui se changeait alors en une peripneu- 
nïonie funeste. 

Angelo Zulati, médecin à l'île de Céphalonie^ consigna 
dans le journal d'Qrteschi, de Venise, Poteservation sui- 
vante sur la scarlatine épidémiqne qui régna en 1763 dans 
cette île. 

Après un hiver long, peu froid , mais très-humide , sur- 
vint un printemps très^atfstère pour ces latitudes; il fut si 
sec , que pendant quatre mois on ne vit pas de pluie; le? ro- 
sées même manquèrent totalement. A la fin de mai , il sur- 
vint tout-à-coup une ohaléur étouffante ; dès-lors la scarla- 
tine se déclara dans la viUe de Céphî^lonie et dans les en- 
virons , elle attaquait seulement les enfans. La maladie dé- 
butait par des frissons récurreps, prostration des forces et 
gravé douleur de tête, ou blen'par*un, affaiblissement subit 
et chalein* intolérable. Chez tous , survenaient la perte de 
rappétit,une soif ardente , la bouche sèche, brûlante et 
amète , la langue couverte d'une viscosité blanchâtï-e , l'ha- 
leiâe fétide, les membres comme brisés, nausées conti- 
nuelles , parfois suivies de vomissemtens spontanés de matières 
amères, jaunes et écumeuses. Du 2® au i^ jour d'une fièvre 
hardie et continue , on voyait paraître d'abord au cou ime 
rougem: qui s'étendait bientôt par tout le corps ; elle était 
plus ou moins intense , selon le degré plus ou moins grave 
de la maladie. Cette rougeur purpurine était parsemée d'une 
infinité de petits boutons granulés comme les semences de 
moutarde. Dès-lors , le mal de tête devenait plus violent, 
Tanxiété plus pressante , l'inquiétude pltis continue; quelqiie- 
fois il survenait du délire et même des convulsions durant 
ïir. 22 
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le sommeil; des douleurs pongitives se faisaient seotir à la 
région épigastrique. La plupart des malades avaient le ven- 
tre constipé) et alors les symj^mes étaient {dus intenses; 
d'autres avaient dès le principe une dîarrli^e de couleur sa- 
' franée, très-fétide , accompagnée de quelques vers ; alors la 
maladie était phis traits^le^. Quel4[ues enfans faibles , p&les 
et mal nourris , rendaient des vers par la bouche et par le 
fondement, sans mélange de matières. Une fille de 12 ans 
en rendit plus de cinquante en quatre jours. Presque tous les 
malades eurent les parotides tuméfiées et doidoureuses. 
Après le 4"*^ jour^ lorsque ce symptôme n^aviût pas lieu , il 
survenait un mal de gor^e avec inflammation et difficulté de 
la déglutition. Les parotides ne suppuraient pas ; léUr gonfle* 
ment disparaissait avec la rougeur et la fièvre, et en propor- 
tion des évacuation» alvines. On se contentait de les frotter 
avec de la graisse c^ippbrée , de même que le cou , lorsque la 
gorge était enflammée. On gargarisait aussi avec Teau d'orge 
et le vinaigre rosat. 

Le 7® jour et même ^paravant, si la maladie avait nue 
courte durée , et le onziènj^e , douzième ou quatorzième , si 
elle était plus longue 9 on observait une espèce de farine blan- 
che couvrir la peau en commençant par les parties supérieures 
du corps. Les malades éprouvaient alors un prurit agréable, 
et, en se grattant, ils détachaient Tépiderme qui^^en allait 
en petites parcelles. La fièvre diminuait alors et même dis- 
paraissait , quoique la rojigeur continuât encore quelques jours. 
L'appétit revenait avec le sommeil; mais les sueurs ne pa-* 
raissaient que lorsque la rougeur avait disparu. 

L'amertume de la bouche , la langue sale et visqueuse , l'in- 
appétence, la fétidité de l'haleine, et^es évacuations alpines 
indiqu^ent un embarras gastrique que l'on combattait par des 
purgatifs, tels que la rhubarbe, le jalap et les anthelmin- 
tiques , que l'on donnait épicratiquement pour provoquer 
et maintenir une diarrhée artificielle. Après les premières 
évacuations , on observa constamment que les symptômes se 
bonifiaient. La céphalalgie , les convulsions et l'inflammation 
de la gorge diminuaient; le pouls devenait plus mou etplils 
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large; lor^u'il était dur et plein avec une douleur de tête 
violente , on faisait une saignée qui tempérait l'accession fé- 
brile* On employa les vésicatoirei» dans les cas où la maladie 
se compliqua avec une affection soporeuse* 

Dans le principe, les urines étaient rares et aqueusçs; dans 
le progrès et le décjin, elles devenaient, copieuse^ ^ trè»- 
colorées. 

L'eau nitrée ou.même l'eau pure, était la scqle boisson des 
malades : on les mettait h une diète absolument végétale; on 
les tenait modéréme;at couverts , et l'on renouvelait aivçc soin 
l'air des chambres. , 

. L'une des descriptions Ie3 plus concises et les plus exactes 
que nous ayons est la smvante que nous avons extraite de la 
collection de Franck: * 

Depuis 1769 jusqïi'en 1770 , îl régna S Essen une scarla- Bruning. 
tine épidémique ; J'hiver avait été très-mon, humide et d'une 
température vMable. Lamal^idie commença au mois de juil- 
let , alla en augmentant jusqu'en octobre , et ne s'hui^ianisa 
que vers le mois de décembre; elle était ainsi caractérisée : 

l^^ jour^ lassitude inaccoutumée . sécheresse de la gorge , 
douleur, enflure et rougeur des tonsilles ^ céphalalgie , pouls 
fréquent* 

2* jour, pesanteur de tous les membres , douleur occipitale 
gravative , alongejnent de là luette , rougeur ignée de la 
gorge 5 les tonsilles p^us tuméfiées , difficulté d'avaler, grande 
soif, chaleur brûlante, pouls dui: et accéléré, inquiétude, 
engourdissement des sens, sôporosité , urines flammées. 

3^ jour, chaleur brûlante à la paume des mains et à la 
plante des pieds, sans le moindre signe de transpiration, 
stupidité, augmentation de l'inflammation gutturale, langue 
sale , dents ternies; chaleur brûlante à la région précordiale , 
anxiété, ^fBorescence rouge au cou, à la poitrine et dans 
l'intérieur des bras, d'abord discrète, et ensuite confluentc; 
urines rouges, saturées et huileuses , d'une odeur de rance , 
nausées continuelles , pouls petit, inégal , voix rauque. 

4^ joiu-, le corps couvert d'une couleur ecarlate, douleur 
de tête atroce , yeux rouges , aspect triste , déglutition iûi- 

22.. 
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possible, menace du passage de l'inflammation à la suppu" 
ration, otalgie, lombago, oppression de poitrine , poiils 
intermittent, urine saturée et crue, constipation , agrypnîe, 
exacerbation de tous les symptômes durant la nuit. 

5^ jour, état p\w grave , langue noire , sale , yeux scintil- 
lans éruption miliaire, blanche, paraissant au milieu des 
ansiétés , des horripilations , et avec le pouls intermittent. 

6® jour, souvent nouvelle éruption miliare , aliénation men- 
tale récurrente, déglutition pltis libre après lai rupture de 
Tabcès formé aux tonsilles , il survient à quelques malades 
une hémorragie nasale qui occasionne une amélioration; dou- 
leur pongitive partout le corps, nuit inquiète, interrompue 
par des rêves épouvantables , ou sommeil délii^ant' qui ne 
soulage point les malades. 

7® jour, fièvre plus modérée, les symptômes diminuent, 
la couleur de la peau revient à son état naturel. Les miliaires 
persistent jusqu'au ona&ièrae et même ^u quatorzième jour; et 
alors elles se dessèchent. Le sommeil commence à revenir 
un peu, et il est paisible et restaurant; le cours des déjec- 
tions alvines se rouvre spontanément; la peau tombe en 
écailles , et les forces reviennent successivement. 

La maladie surmontéle , il survient parfois des ulcères par 
tout le corps; il en découle un pus louable ^ ou ils deviennent 
sanieux et opiniâtres. Fréquemment aussi dans la convales- 
cence il se déclare une leucophlegmasie qui se juge par une 
diarrhée , alors les cheveux tombent à tous les malades. 

L'éruption exanthénàatique se montrant dès le deuxième 
jour était d'un mauvais augure. 

Le vomissement et la diarrhée se montrant dès le commen- 
cem^ent avec les urines et le pouls naturels, étaient mortels 
le quatrième jour. 

Le traitement antiphlogistique modéré fut celui qui réussit 
le mieux , vu que la maladie présentait tous les symptômes 
de l'inflammation. ' 

Le Pecq de la Clôture, dans ses Épidépaîes de la Norman- 
die , signale plusieurs scarlatines épidémîques , et notamment 
celle qui régna au mois de mai 1774 à Haroourt et dans toute 
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la partie occidentale de rarrondissement de Caeo. Elle s^an- 
uonçait brusquement par un paroxysme fébrile avec douleurs 
dans les os tt les articulations auxquelles succédaient, une 
chaleur brûlante , nausées , vpmissemens , angoisses conti- 
liuelles et oj^pression. 

Dès le 1®^ ou le 2^. jour, il survenait une sueur considéra- 
ble,' et le troisième jpur. les bras, les mains, le coju et la 
poitrine se couvraient de plaques rouges qui étaient ime vé- 
ritable éruption scarlatineuse , mêlée de miliaires , mais seu- 
lement aux parties supérieures. 

Ramazzini fait observer que cçs maladies présentent le 
plus grand danger lorsque Téruption ne se propage pas jus- 
qu'aux extrémités inférieyres , les malades non soignés mou- 
raient du quatrième au cinquième jour. 

Le meilleur traitement fut de faire vomir dès l'invasion , 
de donner ensuite un laxatif; on prescrivait une boisson de 
décoction de racines de bardane et de capillaire acidulée et 
nitrée; on donnait le sel sédatif, on eut quelquefois recours 
aux vésicatoires. 

Jean Gabriel Zimmermann (et non Georges ) , célèbre mé- 
decin russe, à qui nous devons un excellent ouvrage sur la 
zoologie géographique des quadrupède^ , a donné la note de 
l'épidémie qui se déclara à Heydelberg en 17T5 ,' la voici : 

L'hiver, et le printemps furent humides , pluvieux et tem- 
pérés , ainsi que le commencement de l'été , et ce fut en juiN 
let que panit une scarlatine qui avait déjà ravage Manheim et 
les environs ; elle dura jusqu'au mois de mai de l'année sui- 
vante. . 

Dans le principe l'épidémie fut modérée, mais vers l'équi- 
noxe d'automne , la saison étant humide et inconstante , la 
maladie se revêtit de formes plus sévères , et s'associa l'an- 
gine et la miliaire. 

1^ maladie s'ajmonçait plusieurs jours avant, son invasion 
par un enroueiuent , pesanteur de tête , chaleur dans la gorge, 
lassitude, ensuite prostration des forces, frissons et cha- 
Içurs fugaces et récurrentes. 

Le l®' jour de l'invasion, chaleur sèche et brûlante , peau 
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aride, difficulté d'avàlcr , couleur rouge foncé de la gorge, 
enflure et douleur lancinante des amygdales, soif, inappé- 
tence , pouls fréquent. 

Le ^^ jour, apcrès une nuit insomne , douleurs vagues 
dans tous les membres , yeux rouges et larmoyans , sans pru- 
rit ; le soir exacerbation marquée , urines troubles , moiteur 
de la peau , anxiété , inquiétude , agrypnie. 

Le 5»* jour , dès le matin , éruption exantKématiqde avec 
prurit à la face , au cou et à la poitrine , ensuite sur Tabdo- 
raen, et enfin sur les membres ; c'étaient des taches rouges , 
larges et confluentes qui finissaient par couvrir tout le corps 
qui devenait tuméfié. 

Le 4«« jour, ces taches paraissaient comme dispersées en 
aréoles. 

Le 5'*'* jotu", la peau commençait à p^, et le soir du 
sixième , exaccrbatîon fébrile notable ^ avec chaleur , soif et 
inquiétude; mais des sueurs profuses survenant dans la nuit, 
produisaient une prompte rémission. ^ 

Le 7""* jour , la maladie se jugeait par des urines copieu- 
ses; enàuite l'épiderine tombait par écailles. 

Aucun des malades qui eurent la précaution dé ne pas 
s'exposer h. Tair intempestivement^ ne devint Icucophlegma- 
tique. ^ 

Quant au traitement, il était simple lorsque la maladie 
était légère. Le lit, la diète , unéhoissoû de tisane de scor- 
sonère; et lorsque l'épiflerme était tombée, un léger laxa- 
tif antiphlogistîque en formait la thérapeutique. 

Mais lorsque les symptômes , tels que le mal de gorge , 
étaient înféçises , on avait recours à la saignée , aux sangsues 
appliquées au cou; etj le troisième jour, si la déglutition 
était libre, on administrait un éraéKque; on ordonnait des 
gargarismes , des cataplasmes avec la mie de pain, le làît et 
le safran sur le cou. S'il y avait constipation , on la dissipait 
avec des clystèfes. La boisson était là même que ci-dessus. 

S'il Survenait de la leucophlegmasie , on employait les dé* 
coctîons de racines apéritives , animées avec la terre foliée 
de tartre et la rhubarbe. 
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Le premier Tolume des Mémoires de Tlo^thit Kguviea , 
contient les observations suivantes sur Fépîdémie ipû régna 
dans tes états do Gènes en 1784 et 8S : 

A une fièvre gastrico-putride inâamaiatoire , qui fut prédo- 
minante et trè&-meurtrière pendant VaBnéè 1783 , succéda , 
dans Pautomne de 1784 , une scarlatine épidémique qui ^a 
jwqu'an printemps suivant* Elle attaqua princtpalement les 
en£Mis , sans ménager cependant ks jemies gens les plus ro* 
bustes m les adultes. En général , elle fut bénigne ; mais , dans 
quelques cas , elle fut si pernicieuse , qu^elle causa prompte- 
ment la mort , trompant le malade et le médecin par sa mar- 
che insidieuse. 

Quelquefois Péruption scarlalineuse comparaissait brus- 
quement et sans prélude ; d'autres fob , elle était précédée 
par la k&ltsse , le dégoAt , un certain sentiment de rigidité 
iaaoB le cou , des frissons et des chaleurs vagues* Ensuite 
chaleur coi^tiQuelle , douleur de tête , fièvre , pouls accéléré , 
serré et inégal , inflammation des yeu^ , intolérance de la lu< 
mière , visage brûlant , peau sèche , urines rares , gorge en-' 
ilée; Pintérieur de la bouche tapissé d'un mucus épais; dé- 
glutition difficile, oj^ression, anxiété et inquiétude. Les 
symptômes se calmaient le matin et s*exaceil>aient le soir. La 
puit était souvent accompagnée de veilles eu de d^re* Les 
taches scartatîneiises sortaient le troisième jorn*. y en le 
sixième ou s^ytième , la peau se soulevait en vésicules vides , 
et dans les jours successifs ies taches disparadssaient, lai»* 
sant la peau livide et âpre , «t tout Pépiderme s'enkv^iit en* 
smte p»r pièces; mais la maladie n'était pas ^acore )ugée , 
car si les nudades s'exposaient à Pair trop précipitamment , on 
les veyattt retomber bientôt. Les urines diminuaient ^ le vi- 
sage se tuméfiait , ainsi que le scrotum chez les hommes , et 
enfin tout le corps se trouvait dans un ^t complet de leu-- 



Lœpsq^ la malais était plus gr^ve , it survenait une fiè- 
vre véhémente avec le pouls petit , accéléré , serré et inégal , 
prostratton des foixes^ anxiétés extrêmes /nausées et vomis- 
semei^ débile v^rdAtre et très-amère, suivis d'u^e diarrhée 
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crue et trè»-fétide. L'éruption sortait dès les premiars jotum 
tumultueusement; elle était livide ounoir&tre; la gorge s*en« 
fiait au point d'étouffer le malade ^ la bouche se tapissait 
d'escarres litides où noirs, qui, en se détachant, laissaient 
apercevoir des ulcères fétides et du plus mauvais caractère. 
Une humeur copieuse et corrosive découlait du nez et corro- 
dait les parties où elle passait. Ces symptômes augmen-* 
taienf avec la vaniloquie , la soporosité , le délire des hémor^ 
ragies nasales, flux de sang, contraction spasmodique di» 
bas-ventre, hoquet, convulsions et autres symptômes d'une 
fièvre gangreneuse, qui emportait le malade le troisième 
jour, et au plus tard avant le septième. 

Quant au traitement , la maladie , dans sçn état de béni- 
gnité , n'exigeait que très-peu de remèdes» Le lit , une bois- 
son tempérante , antiphlogistique et légèrement diaphoié- 
tique; quelques colutoires ou gargarismes de même nature ; 
une diète modérée el quelques purgatifs à l'époque de la des- 
quamation, étaient des moyens suffisais dans ce cas. Il,faI-> 
lait obliger les malades à ne point sortir pendant un certain 
temps , afin d'éviter Fanarsaque. , 

Mais la scarlatine confiuente exigeait plus de soins : si la 
fièvre était hardie , le pouls dur et le tempérament du ma-^ 
lade pléthorique , <m avait recours à la saignée, surtout si 
le malade se plaignait de mal de gorge; mais il ne fallait pas 
en abuser , car I9 maladie était plutôt érysipélateuse qu'in^ 
flammatoire, et pour cela plus facile à passer à la gangrène. 
La saignée ne convenait que dans le début dé la maladie ; 
plus tard , elle était homicide. Après cette évacuation san* 
guine , on administrait un émético-catha^tique avec le tartre 
émétique et la manne , et ensuite on faisait boire abondam- 
ment l'eau d'orge avet l'ojjymel et le nitre. On appliquait 
des clystères , on prescrivait de légers purgatifs et des diu-* 
rétiques; on faisait faire des gargarismes détersifs, si le mal 
de gorge était violent , et l'on meittait des vésicatoires k la 
nuque. 

S'il y avait menace de gangrène, on avait recours au 
quinquina , à la serpentaire , au vin généreux. 
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Un emétique donné proniptemenl était comme l'ancre de 
miséricorâ«. . . ' 

On usait dans la convalescence des précautions indiquées 
dans le premier cas ci-dessus; s'il survenait de Fanasarque, 
on la combâ^ttaitavec le sel de tartre saturé avec le vinaigre 
scillitique, et de petites doses de mercure doux et de rhubarbe. 

La scarlatine se déclara épidémique à Copenhague, au^*^*"** 
printemps de l'année 178 Y; mais elle fut légère et non ac- 
compagnée dçs symptftmes putrides et gangreneux qui si- 
gnalèrent celle qui y régna en 1T7T, et dont Eischel a 
donné la description dans le second volume des Actes de 
Copenhague. 

Cette épidémie eut une durée variable : tantôt elle se ter- 
minait en peu de jours , tantôt elle se prolongeait durant plu- 
sieurs semaines ; elle s'annonçait sans prélude par des taches 
semées çà et là sur la peau , ensuite tout le corps se couvrait 
d'une vive rougeur; quelquefois cette couleur ne se montrait 
qu'au visage ou aux mains , ou enfin , aux extrémités infé- 
rieures ; ï;hez les adultes il ne paraissait souvent aucune 
rougeur, mais sur la fin du temps marqué pour le cours de 
l'éruption , les doigts s'enflaient et devenaient rigides de ma- 
nière à fléchir difficilement. 

Dans le même temps on vit des adultes attaqués de l'angine 
sans éruption , et dès enfans , de la scarlatide , sans angine. 

La fièvre cessant après quelques jours , la peau tombait 
en désqciamation , Tépiderme m détachait par lambeaux ou 
par écailles ou en farine. 

L'émétique dèç le principe, des boissons anti^phlogistiques 
et légèrement camphrées; les sangsues et les vésicatoires , 
lorsque le mal de gorge était violent, formaient toute la 
thérapeutique de cette maladie; si elle laissait après elle de 
l'œdème , on employait les diiirétiquês et les scillitiques. 

Dans l'épidémie de 1777, Féruptipii paraissait dans les 
premières vingt-quatre heures après les nausées et les vo- 
missem.ens; les autres syiUptômes qui l'accompagnaient 
étaient une vive inflammation à la gorge, la langue tuméfiée 
et chargée de mucosités blanches, et si le troisième jour 
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ces sympiàmeê pe s'araenâaieat point, ils devenaient plus 
intenses , le visage devenait rouge et bouffi , les glandes du 
cou se tuméfiaient, il sortait de ^oreille une matière fétide 
de couleur obscure, les parotides se gonflaient aussi par 
métastase; la $urdité se di^darait et durait jusqu'à ce que la 
sueur parût. 

Eischel observa quelques cas de mort produite par Papo- 
plexie survenue dans le temps de t'énçtion. Bang, qui décri- 
vit aussi cette épidémie ^ la regarda comme très-contagieuse. 

M. R(Aert , médecin à Langres , signala répidémle scar- 
latineuse qui y régna en 18Q0: elle s'annonçait par le frisson, 
douleur de tête , mal de gorge , déglutition difficile , nausées, 
prostration des forces , soif ardente et pyrexie. Li'éruption se 
faisait du deuxième au troisième jour, rarement le quatrième; 
les symptômes se trouvaient au plus haut d^é d'intensité 
le troisième jour, le déclin commençait le cinquième, et 
pour l'ordinaire la n^aladie se terminait le septièoie jour par 
des sueurs et la desquamation de Tépiderme. 

Quelques sujets moururent vingtrquafare heures ^rès l'in* 
vasion , d'autres le troisième jour, et plusieurs à âifïerentes 
époques, par suite des accidens successifs, tels que Pana- 
sarque, les dépôts aux glandes di^ cou, la fièvre lente, la 
péripneumonie latente. 

Les vomitiiFs^ les boissons rafraîchissantes addulées, les 
lavemens émoUiens; et, dans l'anasarque, les diurétiques et 
l'usage dû sirop de iieîprun, formaient la base du traitement 
de cette maladie. 

Tous les enfans de l'école d'Ackworth en Yorckshire, 
furent attaqués de la scarlatine , qui n'esiistait point dans la 
ville ni dans tout le voisinage. 

U y eut cent cinq garçons, quarante-neuf iiSes, huit maîtres 
et domestiques , neuf maîtresses et servantes , atteints de 
l'épidémie dans l'école d'A^kwortii. U mourut 7 pers(Hines. 

La maladie fut régulière, on employa avec succès, dans 
la chaleur fébrile , les lotions ayec le vkiaigre , l'eau et l'eaur 
de^vie. ; 
Tomncé. H parut dans le comté de Caithness ep Angleterre, à la 
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fin de rannée 1809, iinç scariatim ép{détxik[ue dont Toici 
les csffaclères : invasion fébrile assez yfiûble, frissons re- 
currens au dos , c^i^alalgie , vertiges , langue d'abord bdle , 
se couvrant ensuite d'un enduit blanchâtre , l'urine pep abon- 
dante et d'nn brun foncé, le pouls pfen accéléré. Du troir 
sième au cinquième , éruption scarlatîneuse limitée au cou , 
aux bras et à la poitrine , ou s'éteuds^nt sur tout te corps ; au 
bout de deux à trois jours la couleur rouge commençait à 
s'évanomr, et quelquefois k visage devenait légèrement œdé- 
mateux. 

Quelques malades éprouvèrent des symptômes plus se-? 
rieul, tels qu'un grand abattement d'esprit, douleurs iwo-r 
fondes à Pocciput , raideur dans les fnoscles .du cou , senti- 
ment de plénitude dans la goT^ge , difficulté d'avaler, douleurs 
dans tous les membres, grande lassitude, poUls faible et 
très-fréquent, décomposition des traits de la face, chaleur 
de la peau; s'éleyant parfois à cent soixante degrés du ther-r 
momètre de Fahrenheit. Chez quelques sujets les amygdales 
se couvraient d'aphtes gris ou bruns, donnant nue sanie 
fétide; l'oreille laissait écpuler la même matière^ et quel- 
quefois il en sortait par les narines. 

Le docteur Torrencé employa des ablutions demi-froides 
sur soixante-^nlnq malades; on les pratiquait en plaçant le' 
malade sui* une chaise basse au milieu d'une cuve , et en lui 
versant sur la tête et les épaules deux gallons d^eau de mer 
à la fois, après quoi on l'essuyait bien et on, le mettait au 
lit; l'effet de ces affusions, que l'on porta rarement au-delà 
de deux , fut l'abattement de la fièvre, dé la douleur de tête 
et des membres, et un sommeil paisible. On n^administrait 
ce moyen que dans la chaleur fébrile et lorsqu'il n'y avait 
point de sueur; les épithèmes stimulans et même les vési- 
catoires sur la gorge, et quelques évacuans, constituèrent 
presque seuls la méthode de traitement , avec les affusions 
et l'inhalation de^ vapeurs d'eau bouillante et de vinaigre; 
l'œdème plus fréquent à la suite des cas légers que de ceux 
graves , cédait facilement à quelques doses de calomcl et dç. 
jalap. ^ 
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Fattchier. L^épidémie scarbtineiise se manifesta au mois de juin 
1809 dans lacommime d'Entrecastraux^ près de Brigifolles, 
département du Yar. Elle y dur^t jusqu!en septembre et ne 
se répandit point au-delà de cet arrondissement. 

La maladie of&it quatre variétés ; savoir^ scarlatine simple 
sans mal de gorge et presque sans fièvre , et au bout de 
quatre à cinq jours Tépiderme se détachait en larges plaques 
ou en petites écailles. 

Scarlatine avec angine inflammatoire ^ fièvre et éruption 
le troisième jour; elle terminait le sixième jour par une 
desquamation furfuracée. 

Scarlatine avec angine tonsillaire et ulcères blmics sans, 
apparence de gangrène; éruption cutanée le quatrième ou le 
cinquième jour, et , du septième au huitième, desquamation 
et diminution de la fièvre. 

Scarlatme avec angine ulcéreuse et fièvre typhoïde. 

Dans la première variété, les boissons rafraîchissantes et 
souvent la nature seule suffirent pour la dissiper. 

Dans la seconde, les mêmes boissons, garder la chambre 
et le lit, quelques laxatifs et gargarismes adoucissans. 

Dans la troisième, le tartre stibié comme vomitif, et en- 
suite en levage , lavemens , limonade avec la crème de tartre, 
ou boisson aiguisée avec le sulfate de magnésie, et même 
un doux laxatif, et enfin des gargarismes animés ay^c IV 
cide sulfurique. 

Dans la quatrième , le traitement des fièvres adynamiques 
et les gargarismes avec le quinquina et Facide sulfurique;. 
deux malades seuls en furent attaqués. 

Dans la première variété , la fièvre était nulle , ou syno- 
que simple; dans le seconde, la fièvre existait toujours. 

Dans la troisième elle était rémittente , et dans la qua-^ 
trième elle était typhoïde et continue. 

COROLLAIRES* 

II y a eu de grandes discussions sur Fidcntité de la scarla-^ 
tine avec l'angine j Heberden prétend que ce sont deux noms 
d'une même maladie qui ne présente que quelques variétés^ 
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dans les symptômes , et il fonde son opinion sur ce que cèê 
deux maladies régnent en, même temps ; cependant nous ve- 
nons de citer des faits qui prouvent le contraire. 

Gullen pense au contraire que ce sont deux maladies diffé- 
rentes , car Tangine véritable règne sans éruption scarlati^ 
neuse, ni desquamation, et l'on voit aussi la scarlatine 
sans angine, et parfois avec ce symptftme, comme la rou- 
geole avec Tophthalmie et le coryza. 

Voici ce qu'en dit l'illustre docteur VîUan, dans son traité 
des maladies de la peau : le nom de scarlatine a été donné à 
cette maladie par les Anglais; il y en a trois variétés, savoir, 
la scarlatine simple, angineuse et maligne. 
' La première se complique parfois de miliaire , ainsi que 
nousTavons observé dans plusieurs cas; nous donnerons les 
caractères de ces trois variétés en traitant des symptômes. 

On ignore l'époque et le lieu où la scarlatine a pris nais- 
sance; on la croit originaire du Levant. Haly-Abbas, Avieène, 
Constantin d'Afrique en ont parlé ; Philippe Ingrassia est le 
premier des auteurs modernes qui l'ait décrite. 

SYMPTOMATOLOGIE. 

Nous distiguerons trois variétés dans la scarlatine ; savoir, 
celle simple , celle avec angine , et celle maligne , d'après le 
résultât des observations-pratiques que nous venons de consi- 
gner. 

On est généralement d'accord sur la propriété épidémique 
et infectieuse de la scarlatine ; ainsi , il est inutile d^insis- 
ter sur ce point. Nous rappellerons que l'infection est l'effet 
d'un miasme , et la contagion celui d'un virus. 

SCARLATINE SIMPLE. 

Au début , frissons , céphalalgie j douleurs dans les mem- 
bres et dans les reins, irritation inflammatoire des membranes 
muqueuses de la bouche et de la gorge, mais légère; fièvre 
nulle ou éphémère; au second ou au troisième jour, senti- 
ment de picotement par tout le système dermoïde suivi d'une 
éruption de petites taches irrégulières , au visage , au cou , 
aux bras , à la poitrine , et ensuite au dos , au ventre et aux 
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ëxtréniitéd inférieures , cpielqaefois bornée «nz parties si^- 
rieives du tronc; le fpmtrième jonr^exteomm de ce» st%flia- 
tes qui se sondent Tun dans l'autre , de sorte que tout le 
corps parait d'une seide .couleur rouge , plus ou moins 
vive; léger œdème au visage, aux pieds et aux mains , avec 
quelque diffiailté (jans les .mouvemens des doigts ; aug- 
mentati(m de la couleur et des autres symptômes jusqu'au 
sixième jour où cette première commence à diminuer et k 
pftlir d'abord aux parties si^rieures, etens|iite aux autres; 
ct^nfin disparaît le septième jour; dèsJors prurit général et 
surtout aux extrémités. L'épiderme se soulève , se détacbe et 
se sépare de la peau en écailles , en farine ou en lambeaux; 
les parties dénudées sont sensibles aux impressions externes, 
une sueur abondante survient , avec de la diarrbée et des 
mines troubles et sédimenteuses; dès-lors la maladie est 
jugée. 

SGARLATINB ANGINEUSE. 

Même début que dans la précédente , mais le paroxysme 
fébrile plus marqué et dégénérant en fièvre synoque ; cépha- 
lalgie, affaiblissement des forces musculaires, sensation de 
roideurdans les muscles du cou et de la mâchoire. Au se- 
cond jour , phlogose des membranes muqueuses de la gorge, 
des tonsilles du larynx et du pharynx avec douleur à ces 
parties , enrouement, déglutition et respiration difficiles; les 
troisième et quatrième jour, nausées, vomissemens bilieux, 
inquiétude , insomnie , subdélire , chaleur brûlante , soif ar- 
dente : on observe sur les tonsilles de petits aphtes blancs, 
la langue recouverte d'un mucus de même couleur , pfyalisme 
visqueux, chute des escarres aphteuses vers le cinquième ou 
sixième jour, laissant à découvert de petits ulcères d'un rouge 
vif qui se guérissent facilement. 

Eruption scarlatineuse du quatrième au cinquième jour, 
par stygmates partiels et séparés, paraissaut, pâlissant, 
disparaissant successivement et se montrant de nouveau, sui- 
vant les accessions fébriles ou les rémittences; le pouls est 
faible, accéléré et incertain, la faiblesse considérable , l'é- 
ruption ne diminue et ne disparaît que du huitième au onzième 
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jour. D%-lors.Je visais, lôT bras, les jambes et les pieds 
âeviennentcedémateiix^ tt cet état subsiste quelquefois quinze 
jours ou trois semaines. La phlofgose de la gorge disparaît 
ordinairement avec l'éruption; quelquefois les s^htes sub- 
sistent encore après la desquamation qui est lente , impar- 
faite et généralement furfuracée , ces deux premières espèces 
ne sont pas toujours infectieuses. 

SGARLAI'INE MALIGNE. 

Invasion semblable à Fangine gangreneuse, prostration 
des forces, nausées, vomîssemens, douleur violente à la 
gorge, céphalalgie occ^rtale, vertiges, défaillances, tumé- 
faction du cou et des parotides, difficulté extrême d'avaler 
et de respirer. 

Dès le second jour, haleine fétide; rougeur foncée de la 
gorge, des tonsîlles et de la luette. Le huitième jour ptya- 
lisme visqueux , aphtes gris-cendré sur les tonsilles ^ aug- 
mentation des premiers symptômes , fièvre typhoïde conti- 
nue , bientôt les tonsilles, le voile du palais et la gorge sont 
couverts de taches ou escarres brunes, ou entourés dune 
base livide, la langue s'excorie^ parfois, respiration labo- 
rieuse et stertoreuse occasionnée par le mucus épais qui bou- 
che la glotte , cou gonflé et livide , tête portée en arrière 
pour faciliter la respiration ; écoulement par les oreilles et 
les narines d'une matière ichoreuse et Acre , causant des ul- 
cérations sur son passage. 

L'éruption a lieu du troisième au cinquième jour , parfois 
dès le premier jour; elle est pâle ou livide et irrégulière, 
elle prend ensuite une couleur foncée ou brune ou violette , 
elle disparaît quelquefois subitement pour reparaître à une 
distance indéterminée. Ces symptômes sont accompagnés de 
ceux de la fièvre adynamique et de l'angine gangreneuse la 
plus intense , et les malades périssent au milieu du déiire et 
des angoisses de lu suffocation^ ou s'ils surmontent la vio- 
lence du mal , ces symptômes diminuent peu-à-peu d'inten- 
sité. La desquamation est très-légère, irrégulière et quel- 
quefois nulle , mais la leucophlegmasie est fréquente , la 
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convalescence longue et le rétablissement pénible. Cest ordi-^ 
nairement dans la seconde période que cette variété acquiert 
une propriété infectieuse» 

SYMPTOMES ÉPiaÉNOMÉNIQUES ET ACCIDEJSTELS. 

La miliaire se joint ^^elquefois à Téruption scarlatineuse 
dans les deux premières variétés , et les pétéchies dans la 
troisième. 

Il se forme des métastases sur les parotides, qui suppurent 
difficilement , ou bien sur les glandes maxillaires qui s'abcè- 
dent , et terminent par des suppuratious longues et doulou^ 
reuses. Vers le déclin de la maladie , il vient des ulcérations 
aux angles des lèvres, des opbthalmies scrophuleuses, un gon^ 
flement de la lèvre supérieure , ou un écoulement purulent 
par les oreilles , accompagné parfois de surdités 

Héberden a vu la langue devenir si tendre, que le toucher 
le plus léger y produisait des ulcérations. L'inflammation de 
la gorge peut se porter sur les bronches et le poumon , et 
provoquer une péripneumonie. 

Les aphtes et les ylcérations gagnant l'œsophage et le 
tube intestinal , occasionnent des coliques atroces , des exco- 
riations aux fesses , une diarrhée séreuse et fétide ; ou si elles 
attaquent la trachée et le larynx , il s'allume une fièvre hecti- 
que, toux fatigante , difficulté de respirer, altération de la 
voix ou paraphonie ; l'amaurose et la phthisie sont encore 
des conséquences de la maladie mal jugée; le symptôme le 
plus commmi , au déclin de la maladie , est la leucophleg- 
masie, et parfois Tanasarque. Odier, de Genève , a vu une 
récidive bien marquée de la scarlatine , et à une grande dis- 
tance de la première. 

PRONOSTIC. 

La scarlatine simple est une maladie légère par elle-même, 
et qui n'a aucun danger quand on laisse agir la nature sans 
la contrarier. L'épistaxis , la diarrhée mffdérée ; les sueurs 
ou la moiteur de la peau, et les urines sédimenteuses sont 
de bons signes , de même que l'écoulement purulent par les 
oreilles. Mais la rétropulsion subite de l'exanthème produit 
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les plus fâcheuses cooséquences , telles cpie ia frénésie , le 
délii? 9 les convulsians d: la morL 

Les symptômes qui méritent de Tatteation^ sont le mal 
de gorge , la sécheresse de la peau , les aphtes , la hngue 
blanche, l'écoulement des narines et des oreilles ^ la dffî«^ 
culte d'avaler ou de respirer; l'altération de la voix, les 
urines crues , la faiblesse du pouls; l'œdème des parties i^*^ 
férieures et la fièvre. 

Les escarres gangreneuses de la goitgt , l'oppression viô* 
lente, l'aphonie, le coma, l'abattement des forces, Pm» 
cavement des yeux , la décomposUion du visage , l'haleine 
fétide , les vomissemens opiniâtres , la diarrhée putride et col» 
liqoative , les pétéchies , les échymoses , les hémorragies pas* 
sives , les phlyctènes aux mains , aux pieds , aux orteils , aux 
malléoles, une toux sèche et fréquenté, l'aniauroie , la fié* 
vre consomptive , la complication av«e l'état àd^m^nique , 
sont des signes extrêmement fâcheux et le phis souvent mor« 
tels. Les stigmates scarlatineux paraissant et disparaissant, 
suivis de délire, sont aussi le signe d'une mort prochaine. 
La maladie survenant aux enfans durant le travail de la den* 
tition, est dangereuse. L'épilepsie, le tétanos ou le^ c#n- 
vulsions survenant au moment de l'éruption scariatîneuse ,; 
sont du plus mauvais augure. On a vu , après la maladie , des 
ulcères sanieia s'ouvrir en différentes parties du coi^; ce qqi 
dénote une discrasie gangreneuse ordinairement mortettç^ 

On a c^servé que les urines avaient souvent im0 odeur 
rance , sans présenter aucun signe critique^ En général, dass 
tontes les mîaladies exanthématiques , plus l'éruption od; fa«* 
cile et abondante , plus il y a de sécurité pour le malade. . 

AUTOPSIE CADAVÉRIQUE. 

Nous avons observé un grand nombre d'enfans atta^éâ 
de la scarlatine à l'hospice de Ste-<]iatherinje deMilâa, d^lns 
les années 1810 , U , 12 et 13v I^ous avœis fait l'ouverture 
de ceux qui y avaîeeat succombé , ^t recusilli les /$âtd^a(«viit$: 

Chez dnq sujets morts au deoKÎèiue «^ timsi^ahejour jde 
révuption, lapeàti était oouvertel dis sugellàtions; édb^^o- 
III. 23 
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sées violettes. Eu ealevunt Tépiderme avec soin, nous trou- 
vâmes le tissu réticulairè deMalpight couvert de petits ëpan- 
chemens sanguins , provenant des extrémités capillaires 
veineuses. Le fluide était bron et dissous. Mais ces épanche* 
mens n'étaient que superficiels, et ne pénétraient point dans 
le tissu cellulaire subjacent. Le larynx et le phasynx étaient 
d'un vouge érysipélateux, et portaient l'empreinte d'une in- 
flammation assez forte , mais qui était néanmoins limitée j 
d'une part , à la partie inférieure de l'œsophage , et de l'antre^ 
à l'entrée de la bifurcation des bronches. 

Chez plusieurs autres enfans qui avaient succombé du dixr 
septième au dix-huitième jour de la maladie, les épanche- 
raeqs sanguins dans le tissu dermoïde n'avaient pas lieu; 
mais il y en avait de séreux, soit dans le tissu ceUulaire , 
soit dans les cavités thorachique et abdominale. Le canal di- 
gestif, les voies aériennes et le cerveau n'avaient aucune trace 
d'irritation. A peine si le larynx et le pharynx paraissaient 
affectés; leur couleur était au contraire presque pâle. 

Le médecin qu'une expérience longue et éclairée dirige , 
se contente souvent d'observer la marche de la nature dans 
les maladies, soit pour prévenir ses écarts , soit pour en se- 
conder les efforts , et il se garde bien d'imiter le zèle trop 
fervent, ou l'ardeur médicatrice trop agissante des jeunes 
gens qui sortent nouvellement de i-école. Ces réflexions sont 
appli(^les au cas de la scarlatine simple et bénigne , qui 
parcourt régulièrement et sans orage ses périodes ordinaires. 
Garder la chambre, le ht, user tout au plus de quelques ti-r 
sanes ou infusions tièdes légèrement diaphorétiques , et pres- 
crire quelques purgatifs à la fin de la desquamation : telle 
doit être toute la cure médicale dans ce cas. 

Le médecin qui voudrait tenter de tronquer par im traite- 
ment actif le com*s d'une maladie exantliématique k périodes 
déterminées, commettrait un véritable homieide^ parce qu'elle 
deviendrait prompt^ment mortelle. 

Quant au traitement de la seconde variété , les symptômes 
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m intiammatoires q[a^elle présente exigent souvent Temploi de la 
u^ saignée générale et quelquefois locale. Si la gorge se trouve 
is compromise, ce moyen doit être réglé d'apifès Tàgé, la cons- 
^ titution, le tempérament, les forces dés individus et la vé- 
boj hémence du mal) car si Ton en ehuse, il peut faire répercu- 
iKn) ter l'exanthème , ou du moins troubler sa marche. 
ÎQ. Ob&erve-t-on un embarras gastriq[ue d'après Tétat de la 
Itét, langue et les vomissemens , on ne balancera pas alors h em- 
otit ployer Pémétique, qui, dans les autres cas, ne convient 

point. Nous avons vu même souvent, dans les hèpitaux, que 
QJji lé tartrite de potasse antimonié donné en lavage , ou comme 
^ nauséant dans la scarlatine et la rougeole , faisait p&Iir Texan- 
lid, thème et occasionnait des anxiétés précordiales qui pouvaient 
[2if( devenir funestes. Il est des cas où les vomissemens du ma- 
^1 jjj. lade sont purement symptomatiques , et occasionnés par Fé- 
jjjact tat d'irritation de Tarrèire-gorge , comme il arrive lorsqu'on 
^0t la stimule avec la barbe d'une plume ou par quelqu'autre 

moyen. L'émétique ne convient point non phis alors , et il 

est prudent de s'en abstenir. 

On prescrira les boissons les plus simples et légèrement 

11^^, acidulées , Phydrogala, les gargarismes de même nature , les 

j^ cataplasmes émolliens au cou; on entretiendra la liberté du 

5^. ventre par des clystères émolliens ou laxatifs , suivant Texi- 




[jl suffit de faire prendre au malade quelque 

j| fleurs de tilleul , chaude , avec un peu de sirop de limon. 
L, On purgera de même le malade à plusieurs reprises après 

»j. la desquamation, surtout s'il y a apparence d'œdème ou de 
j^, leucophlegmasie. Les purgatifs légcremeut drastiques sontcon- 

m^^'^^^^^'^^^^^^^^^'^^P^^^^^^^^^^^ effets chez les enfans, 

en leur donnant quelques grains de gomme gutte , unis au ca- 

'(g.|]omélas etausucre. Les diurétiques conviennehtaussi, tels que 

. jj^Ua crème de tartre , le nitre et surtout le muriate sur-oxygéné 

iflk p^ potasse , à la dose de douze à vingt-quatre grains trois fois 

|)ar jour , dans quelque boisson , telle que le fumeterre , la 

^0ves saponaire , etc. 
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(hi doit obliger le malade à garder la maison et à ne point 
s'exposer au grand aif pendant une quinzaine de jours après 
la desquamation ; car oq voit souvent^ dans le cas contraire, 
sc^déclarer la leucophlegmasie et même Tanarsaque. 
. Le traitement de la scarlatine de mauvaia caractère , est à 
peu près le m^me qne celui de Tangine giqgiaeneuse et des 
fièvres adjrnàmiques et ataxiques. Ainsi , les gai^iarismes ou 
les colutoir^s de décoction de quinquina camphré , ou animés 
avec le carbonate d'ammoniaque , ou avec Tacide murîatique 
( on opère ces gargarismes chez les enfans au moyen d'une 
seringue ) , les frictions du cou avec le linim^ volatil , les 
vésicatoires à la nuque et aux cuisses , les rubéfians , sont les 
premiers moyens ipie Ton oppose à Tinilammation gangre* 
neuse des parties de la g orgct, et aux mâiaçes de métastases 
au cerveau ou sur la poitrine. Il faut se garder d'enlever les 
escarres gangreneuses, de peur d'une h^oiragie mortelle. 

On fomente le corps avec des éponges imbibées A'eau 
tiède et de vinaigre : on administre à doses généreuses les 
décoctions de quinquina , de polygala , animées avec Iç vin , 
ou acidulées avec l'acide muriatique« On se garde des antres 
acides minéraux qui provoquent souvent une diarrhée fu- 
neste 9 à moins qu'on .ne les tempèi:^ avec la teintm?e de ro- 
ses. Les fiamigations et inspirations de vapeurs chargées de 
gaz acide murîatique , ont été pratiquées avec snccès<<! W au 
déclin de la maladie que; conviennenl^ les purgatifs réitérés 
pour prévenir Fanasarque : on les sec(mde avec les diuré- 
tiques; et par des frictions p^ tout le coipç avec des flanelles 
imprégnées de vapeurs aromatiques» 

Lorsque l'exanthème disparaît subitement, nous avons 
réussi à le rappeler dans deux occasions , en appliquant à la 
poitrine , au ventre , au dos ^ aux fesses et aux ciuissçs , trente 
ventouses scarifiées et pointiUées avec la lancette , et en fai- 
sant frictionna: ensuite vivement tout le corps avec un Uni- 
ment composé de quatre onces d'huile d'amandes douces et 
une once d'alkali volatil* 

FIN DU TROISIEME VOLUME. 
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